
XIII. 
Ueber Krebs und die mit Krebs verweeh- 

selten Gesehwfilste im Gehirn und seinen 
H/illen. 

Von Dr. H. Leber t  in Paris. 

W i t  werden uns in den folgenden Seiten nicht blofs auf die 
Beschreibung der im Gehim selbst vorkommenden Geschw~ilste 
beschr':inken, sondern auch yon den in den h~iutigen und knS- 
chernen Hfillen desselben sitzenden spreehen, da man wohl 
sehwerlieh die einen ohne die andem beschreiben kann. 

Umbei  der Reiehhaltigkeit des Materials den Gegenstand 
dieser Arbeit nicht zu welt auszudehnen, schliefsen wir hier 
gleieh diejenigen Gesehwfilste aus, welehe nieht dureh dit'ekten 
GefMszusammenhang mit diesen Organen in Verbindung stehen, 
also Tuberkeln~ entozo~ire Kysten~ so wie alle eingekapselten 
Geschwfilste, welche meist Abscesse oder Ueberreste yon Blut- 
ergfissen sind. Haupts~ichlieh wird also in dem folgenden veto 
Krebse und den oft mit demselben verwechselten fibroplasti- 
sehen Gesehwiilsten die Rede sein. 

VC-ir wfirden offenbar nieht diesen Gegenstand mit einiger 
Vollstfindigkeit haben behandeln kSnnen, wenn wit uns blofs 
auf unsere eigenen Materialien beschrhnkt hatten. Wiewohl 
seit langer Zeit nail der Beobachtung dieser Neubi!dungeu be- 
seh[iftigt~ haben wit doch nut 21 F'~ille dieser Art jetzt sammeln 
kSnnen. Zu diesen k~nn~en wir noeh 4 in den leLzten Mona- 
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ten beobachtete hinzurechnen, wenn wir nicht bereits vor der 
Untersuchung derselben unsere eigenen Und fremden Kranken- 
geschichten einer mSglichst vollkommenen Analyse unterworfen 
h~itten. 

Was die "~ilterenMaterialien fiber diesen Gegenstand betrifft, 
so haben wir nictit direkt in denselben zu analysirende Fakta 
schSpfen kiinnen, da sie meist zu oberfl~ichlich mitgetheilt sind. 
Krankengeschichten haben wit besonders neueren Schriftstellern 
entlehnt. Vor Allem haben wit in den Bulletins der anatomi- 
schen Gesellschaft in Paris sehr kostbare Materialien gefunden; 
33 Fakta derartiger Geschwfilste haben aus denselben benutzt 
werden kiinnen, und wenn auch nicht alle in demselben Mafse 
vollst~indig sind~ so enthalten sie wenigstens ftir die Pnnkte, 
fiir welche wir sie benutzt haben, hinreichende Details. In 
dem Werke Aberc rombie ' s* )  tiber die Krankheiten des Ge- 
hirns und Rfickenmarks haben wit zwei ziemhch vollst~indige 
Krankengeschichten gefunden und aufserdem aus den im An- 
hang zum dritten Theil erw~ihnten 46 F~illen, 27 ftir verschie- 
dene Punkte benutzen kSnnen. Ferner entlehnen wir 7 Falle 
der medicinischen Klinik yon Andra l '* ) ,  6 dem ikonographi- 
schen Werke C ruve i lh i e  r' s ***) tiber pathologische Anatomie. 
In der Abhandlung R a y e r ' s  ****) tiber die Geschwfilste der 
Zirbeldrtise haben wir ein interessantes Faktum der Art gefun- 
den. Der Dissertation Malespine 's '~)  tiber fungus der dura 
mater entnehmen wir einen Fall und zwei BeobachtunEen 
endlich einem Manuscripte fiber Gehirnkrankheiten, welches 
D u r a n d - F a r d e l  uns mitzutheilen die Gi.ite hatte. 

Wit haben so die Zahl der benutzten F~ille auf 101 ge- 

*) A b e r c r o m b i e ,  des maladies de rencdphate et tie la mo~lle dpi- 
~i~re, traduit de l'anglais, par Ge~drin. Paris 1835. 

**) A n d r a l  clinique mddicale t. V. Paris 1834. 
***) C r u v e i l h i e r ~  Anatomie patholoyique du corps humain. Paris 

1829--42. 8. livrais. 
****) Ray  er :  Archives gd~zdrales de mdddcine. 1823. T. HI.p. 350--67. 
r M a l e s p i n e ~  Th~se sur le fong~ts de la dure-m~re. Paris t84fi, 

no. 1~). 
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braeht, yon denen, da die einen mehr in kliniseher, die anderen 
mehr in anatomischer Hinsicht vollst~indig waren, 98 fiir den 
anatomischen .und 90 ftir den klinischen Thell dieser AbhanG 
lung hal~en benutzt~ ktinneu. Der Mangel.an Homoge- 
nitfit dieser Materialien hat freilich den Nachtheil, dafs so 
manche statistisch-numerische Resultate nicht allgemdne Giil- 
tigkeit finden werden; jedoch hoffen wir im Stande zu sein, 
mit denselben die wichtigsten Punkte in der Beschreibung der 
Structur und der Krankheitserscheinungen dieser Geschwtilste 
auf dem Wege der Beobachtung bestimmen zu k~nnen. Bevor 
wir aber bier in nfihere Details eingehen, ist es nSthig, einen 
Ueberblick auf die frfiheren Arbelten tiber diesen Gegenstand 
und auf die historische Entwicklung tier Ansichten und Doctri- 
nen tiber derartige Geschwiilste zu werfen. 

Louis*) ,  der bertihmte Seeret~ir der Acaddmie de Chl- 
rurgie hat vor Allem das Verdienst, zuerst ein wenig allgemein 
die Aufmerksamkeit der Aerzte auf diesen Gegenstand geIenkt 
zu haben, indem er in seiner bekannten Abhandlung fiber den 
Sehwamm der harten Hirnhaut alle zu seiner Zeit fiber diesen 
Gegenstand existirenden Materialien zusammenstellte. In dieser 
Abhandlung jedoeh finden wir viel mehr Talent, die einzelnen 
F~lle unter allgemeine Gesiehtspunkte zusammenzufassen, als 
wirklich befriedigende grtindliche Beobachtung und Kritik. So 
geh~rt in dieser ftir ihre Zeit gewifs vortrefflichen Arbeit nut 
Eine einzige Krankengeschichte dem Verfasser selbst und bleibt 
es zweifelhaft, ob der Ausgangspunkt derselben wlrklich die 
harte Hirnhaut oder eine der darunter liegemen Meningen 
war, denn es heifst in der Beobachtung: , ,La substance fon- 
~,gueuse de la dure rn~re dtait rdvdtue d'une membrane 
,~qui en eh.eonseriva~t exaetement l'dtendue ~ p. 12. 

Unter den 22 Krankengesehiehten (2 derselben sind nieht 
besonders mit Zahlen bezeiehnet, wir werden sie ihrem Platze 
gemfifs, als 10 ~ und 20" aufftihren), linden sieh nur 12~ in de- 
nen es wirklieh wahrseheinlieh ist, dais die Gehirnh~iute den- 

*) Mdntoires de t'Acaddmie de Chir~tryie. T. XIlI .  Par~s 1774. 
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selben ats Ursprung gedient haben, <)lane dafs sich bestimmen 
l~ifst, dafs sie yon der &tra hinter ausgingen. Es sind dies 
die Folgenden: die erste von L o u i s ,  die 5te yon F e v r i e r ,  
die 6re von S i v e r t ,  die Ste yon Rey ,  die 10te von Mar r i -  
gues ,  die l l t e  yon C h o p a r t ,  die 13re yon S a l t z m a n n ,  
die 14re yon V o l l p r e c h t ,  die 15re yon J a u c h i u s ,  die 16te 
yon Gr ima ,  die 17re von P o h l i u s  und die ISte yon P h i -  
l ippe.  Die 12re und 19re Beobachtung von K~nig  und yon 
S a n d  scheinen uns nichts anders als Fglle yon Ca r i e s  der 
Sch~idelknoehen zu sein. Die 2re yon A m b r o i s e  P a r d ,  die 
3re yon P e t i t ,  die 4re yon E n g e r r a n ,  die 7re yon R o b i n ,  
die 9re yon L e g r a n d ,  die 10~ yon Heis te r~  6 Beobachtun- 
gen im Ganzen, sind zu unvollstgndig mitgetheilt, um fiber Sitz, 
Natur und Ursprung der krankhaften Neubildung ein bestimmtes 
Urtheil fiillen zu lassen. Zwei F~ille endlich, der eine yon M. 
A. S e v e r i n ,  der 20ste und 20 ~ yon F a b r i c i u s  H i l d a n u s  
lassen noch gegdindetere Zweifel als die vorhergehenden in 
Bezug auf die Diagnose zu, da sie sich auf Ft411e yon dutch 
Operation geheilten Gehirnhautschwamm beziehen. Der erste 
Fall ist der eines spanischen Edelmanns aus dem Hause A v a -  
los,  welcher an heftigem Kopfschmerz litt, gegen welchen 
viele Arzneien nutzlos angewendet worden waren. Man bere- 
dete ihn, sich trepaniren zu lassen was denn auch geschah, 
und bei der Operation land man unter dem Knochen einen 
Auswuehs, nach dessen Hinwegnahme der Kranke vollkommen 
geheilt wurde. Die zweite Beobachtung yon F a b r i c i u s  Hil-  
danus  bezieht sich auf einen 14j~ihrigen jungenMann, welcher 
in Folge des Falles eines 12--13 Pfimd schweren Steines, 
einen Bruch des rechten Scheitelbeines hatte. Acht Knochen- 
stficke, von denen der Autor die Zeichnung gibt, wurden ent- 
fernt. Die hierauf eintretenden bedenklichen Zufiille liefsen 
nach, als am 20sten Tage plgtzlich ein Schwamm in derWunde 
sich zeigte, welcher in 24 Stunden so bedeutend zunahm, dais 
er die FKiche des Sch~idels ungeftihr um die Gr~ifse eines Hfih- 
nereies fiberragte. Die Wunde wurde nun 2mal ttiglich mit 
einem avomatisehen Krauterdekokt gewaschen und mit einem 
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aromatischen Pulver bestreut. Hierauf fielder Schwamm [in 
14 Tagen allmtilig zusammen und in 2~/~ Monaten war der 
Verwundete vollkommen geheilt. 

Man kann aus dieser kurzen Analyse der Louis'schen 
Abhandlung ersehen, mit welcher Vorsicht man diese ~ilteren 
Materialien benutzen mufs. Dennoch aber sind sp~itere Schrift- 
steller, wie Sandifort*),  Siebold**) und Walther***) ge- 
wifs zu welt gegangen, indem sie den Schwamm der harten 
Hirnhaut vollkommen haben leugnen und alle derartigen F~ille 
auf Krebs der Kopfknochen und der Diplo~ haben beziehen 
wollen. Die Beobachtungen, auf welche sich diese Autoren 
stiitzen, sind gewifs nicht ohne Werth und haben es dieselben 
mit Knochenkrebs am Kopfe wirklich zu thun gehabt, aber 
offenbar sind sJe zu welt gegangen, indem sie ge]eugaaet haben 
was ihnen nicht zu Gesichte gekommen ist und haben sie ihre 
viel zu allgemein ausgesprochenen Ansichten nicht hinreichend 
auf Fakta gesttitzt. Ein unpartheiischer Autor finder daher in 
diesen Arbeiten nicht eine Widerlegung, sondern die Fort- 
setzung und weitere Ausfiihrung der friiheren Arbeiten mit dem 
Beweise, dafs diese Geschw~lste ebensogut yon der barren als 
yon der weichen Ht~lle des Gehirns ausgehen kiSnnen. Wal -  
ther  ftihrt fibrigens bereits in einer seiner Krankengeschichten 
einen mehrfachen Ursprung dieser Geschwtilste yon der Diploi/, 
dem perieranhtm und der barren Hirnhaut an. 

Sparer haben die Gebrtider Wenzel****) wieder die ~iltere 
L ouis'sche Ansicht vertheidigt und sich gegen jene sp~iteren 
Autoren erkl~irt; jedoch haben diese Autoren selbst nut einen 
einzigen Fall der Art beobachtet und werfen daher kein grofses 
Gewicht in die Wagschaale; blofses gelehrtes Zusammenstellen 
vieler Fakta gibt aber in einer solchen unentschiedenen Frage 

*) S a n d i f o r t ~  exercit, ana~. Cp. 1II. L~tgd. Bat. 1786. 

**) A r n e m a n n ' s  Magazin, t. I. pg. 498--1809. 

***) W a l t h e r  und G r a e f e ,  Journal, t. I. pg. 55. 18~0. 

****) J. A. C. Wenze t~  Ueher die scI~wammigen Auzw['tchse atff der 
~ufzern HirMlaut. Mainz 1811. 
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nieht den Ausschlag. Aueh Graefe*) ,  welcher einen interes- 
santen Fall der Art in dem das Uebel yore Knochen ausging, 
beschrieben hat, hat natiirlich nicht die entgegengesetzte An- 
sicht durch Einen Fall widerlegen ki~nnen. Was die Beobach- 
tung yon Kle in  *') betrifft, welche wir oft bei den Schriftstellern 
fiber diesen Gegenstand erw~ihnt finden, so ist sie so sonder- 
hater Natur und liifst so gerechte Zweifel zu, dafs sie offenbar 
nicht die geringste beweisende Kraft hat. Es ist in derselben 
yon einer wenig glaublichen Operation die Itede. Ein Kranker 
leidet an heftigen Kopfschmerzen, immer am gleichen Platze, 
man trepanirt an dieser Stelle und stSfst auf eine hypertrophi- 
sche P a c c h i o n i s c h e  Drtise, welche durch Eiternng ver- 
schwindet, die Wunde vernarbt sich und der Kranke wird 
gesund. Einige Monate sp~iter zeigt sich yon neuem Schmerz 
in der N',ihe der primitiv affizirten Stelle, es wird die gleiche 
Operation mit gleichem, diesmal abet nachdauerndem Erfolge 
gemacht. Dieser Fall scheint zu abenteuerlich, um Glaubwiir- 
digkeit zu verdienen. 

Wir kommen so his an das Jahr 1829, wo E b e r m a i e r  
zuerst versucht hat zu zeigen, dafs diese Geschwtilste einen 
sehr verschiedenarligen Ursprung haben ktinnen; abet trotz der 
Gelehrsamkeit und dem gesunden Urtheile, Welche man in die- 
set Arbeit finder, mangelt es ihr doch an der gehSrigen Menge 
beobachteterFakta. So hat also C h e l i u s  das ganz besondere 
Verdienst, die eklektischen Ansichten fiber diese Geschwiilste 
faktisch begrfindet und bewiesen zu haben, dais sie bald yon 
den Knochen, bald yon den Hirnh~iuten, bald vom Gehim 
selbst ausgehen k~nnten. 

Trotz ailer jener verschiedenen, zum Theft sehr bedeuten- 
den Leistungen blieb demnach die anatomische sowohl wie die 
pathologische Beschreibung dieser Geschwiilste noch im hohen 
Grade unvollendet, und ihre Verv~llstiindigung zu allgemeinen 
Doctrinen ist ein BediJrfnifs der Wissenschaft. Um nnr einige 
Pnnkte jener Ltieken hervorzuheben, erw~ihnen wir bier nut, 

*) G r a e f e ,  W a l t h e r s  Journal Bd. X. pg. 77. 
* * ) K l e i n ,  G r a e f e  und W a l t h e r  t. I]I. pg. 614. i8~22. 
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dafs in jenen genannten Schriften yon den Geschw~ilsten der 
Basis des Gehirns und seiner H~iute kaum die Rede ist, trotz- 
dem, dafs s.eit Morgagni  eine Reihe von Fgllen der Art in 
griSfseren Werken und in periodischen Schriften au~efiihrt shad. 
Die Trennung histologisch verschiedener Geschwfilste ist eben- 
falls kaum angedeutet. Im Allgemeinen hielt man yon vornherein 
alle jene Neubildungen f/Jr krebshaft, und nur selten, bei un- 
zweifelbaften Charakteren nannte man sie fibrSs. Was die 
H~iuflgkeit der flbroplastischen nicht krebshaften Geschwfilste in 
jenen Theilen betrifft, so glaube ich der Erste zu sein, welcher 
sie beschrieben und auf ihre verschiedenartigen S~rukturver- 
h~iltnlsse aufmerksam gemacht hat. Ein anderer Punk~ fiber 
welchen unsere Kenntnisse noch h@hst unvollkommen sind, 
ist ihre Symptomato/ogie, yon welcher trotz der ~ilteren Arbei- 
ten und trotz der Beobachtungen neuerer Schriftsteller, wie 
Andra], Rayer,  Cruveilhier~ Abercrombie,  Rostan,  
Durand-Farde l~  Chassaignac,  kaum die altgemeinsten 
Grundziige lest stehen. In Bezug auf die Theraple haben wit 
viel weniger Fortschritte iu den neuesten Arbeiten und in unse- 
ren eigenen Untersuchungen gefunden, denn es geht schon 
aus der L ouis'sehen Abhandlung hervor, und dies er Punkt ist 
dutch sp~itere Beobachtungen nur best~itigt women, dafs sobald 

ehae jener Geschwiilste, nach Durchbrechung und Abnutzung 
der Sch~ideltafeln, unter der Haut sich zeigt, jedes operative 
Eingreifen nur sch~idliche, meist tSdtliche Folgen hat und die 
Beobachtungen, in denen yon Heilung solcher Neubildungen die 
Rede ist, verdienen wenlg Zutrauen. 

Es lohnt sich also wohl der Mtihe nach neuen und vielen 
Beobachtungen Alles was hierauf Bezug hat zu sichten und zu 
allgemeinen Doctrinen zusammenzufassen. 

Pathologische Anatomie. 

Wir theilen vor Allem diese Gesehwiilste in 2 Kathegorien, 
die Einen, welche yon deia barren Kopftheilen ausgehen und 
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nach Aufsen hervorragen; die anderen, welche yon den im 
Sch~idel enthaltenen Theilen entspringen and nur selten die 
knSchernen W~inde durchbrechen oaer arts den natiirlichen 
Hahlen des Sch~idels hervorragen. Diese Eintheilung ist frei- 
lich nicht streng wissenschaftlich, aber wit werden bald sehen, 
dais sie praktisch das Studium dleser Geschwtilste sehr er- 
leichtert. 

.4. Geschwfi l s te  w e l c h e  vom Sch/idel  ausgehen.  

Von 21 BeobaChtungen von Krebsgeschwiilsten oder mit 
Krebs verwechselten Bildungen, welehe wir in dieser Arbeit 
analysirt haben (unsere neuesten Beobachtungen abgereehnet) 
finden wit 5, welehe bestimmt yore Knochen ausgegangen 
sin& In der Einen befand sich eine fibroplastische Geschwulst 
auf der Mitte des Kopfes, einen Theil beider Scheitelbeine be- 
deckend, yon Knoehennetzen durchs~iet~ yore perieranium aus- 
gehend, aber ohne die SchSdelknochen durchbrochen zu haben. 
Der zweite Fall ]s~ der vielfacher Ablagerangen im Knochen- 
systeme, yon der Diplo6 ausgehend, und i~ber den ganzen 
eonvexen Theil des Sch~idels unregelmSfsig vertheil.t. Diese 
Geschwiilste krebshafter Natur befanden sieh auf verschiedenen 
Stufen der Entwicklung, die Einen waren noch ganz zwischen 
den undurchbrochenen Tafeln des Seh~idels enthalten, Andere 
batten die inneren Tafeln durchbohrt, noch Andere hat~en die 
beiden Tafeln verschw~nden gemacht, und E]ne endlieh erweicht 
und zum Thei[ verflossen, hatte sich auf den entsprechenden 
Theil der barren Hirnhaut ausgebreitet. Der 3re Fall betrifft 
ebenfalls eine allgemeine Krebsinfektion, yon welcher der erste 
Ausgangspunkt eine Geschwulst an der :,iufsem Fl~iche der 
Sehadelknochen war, in dem zuerst mehrere iso[irte und sp'~- 
ter zusammenfliefende Krebsknoten sieh gezeigt, dann sp~iter 
die Gegend der Scheitelbeine durchbohrt hatten, und wo wir 
bei der LeiehenSffnung folgende L~isionett constatirten: Zwi- 
schen der d,ura mater und der oberen Seh~idelw6lbung befan- 
den sich sehr innige Adh~irenzen, das Knoehengewebe beider 
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Scheitelbeine war in einer Ausdehnung von 12 Centim~tre L~inge 
und 6--7 Centim~tre Breite verschwunden. Dieser ganze Rattm 
war yon einer an der Oberfl/iche hSckerigen Geschwulst aus- 
geftillt, welche an der unteren Fl:~iche glatt war und hier vide 
Knochenbl/ittchen enLhielt. Der Rand dieses Substanzverlustes 
der Knochen war stark deprimirt, eine kleinere Geschwulst 
befand sich in einiger Enffernung an der inneren Fl~iche des 
Sch~idels, in der Diplo~ und hatte nur die innere Tafel abge- , 
nutzt; die gr~fsere Geschwulst hatte die rechte grofse Gehirn- 
h~fte auf einer bedeutenden Ausdehnung, besonders nach vorn 
deprimirt; eine kleine Krebsgeschwulst endlich hatte sich auf 
der inneren Fl~ichc der harten Hirnhaut entwickelt und zwei 
der Circumvolutionen des mittlern Theiles des rechten grofsen 
Lal)pens deprimirt. HSchst merkwiirdiger Weise batten alle 
diese Alterationen bestanden, ohne die geringsten sympotoma- 
tischen Erscheimmgen yon Seite des Gehirnes zu bewirken. 
Der 4re Fall war der einer Durchbohrung des Scheitelbeines 
durch eine Geschwulst welche yon der ~iufseren Seite der hat- 
ten Hirnhaut ausgegangen war, Der 5re Fall endlich war der 
eines krebshaften Polypengew~ichses, welches yon der vordern 
inneren Seite der Sch/idelbasis ausgehend, durch die NasenhShle 
nach aufsen gedrungen war. 

Werfen wir nun einen Blick auf die F~ille der Art, welche 
wit in unseren fibrigen nicht eigenen~ sondern andern Autoren 
entlehnten Materialien gefunden haben, so linden wit noch 13 
F~lle jenen 5 hinzuzuffigen, also 1S auf 98, ein wenig mehr 
als ein Sechstel. In diesen F~illen war jedoch der Ursl)rung 
nicht immer exklusiv vom Knochengewebe~ sonelern mehrmals 
kamcn die Geschwiilste atffser vom Knochen zugleich yon den 
Meningen und der Gehirnsubstanz. ~Vir wollen these 13 F/ille 
in kurzer Uebersicht betrachten: 1)Gehirn-und Sch:,idelge- 
schwalst, welche die Scheitelbeingegend durchbrochen hatte 
und aufscrdem ringsherum eine Mel~ge kleiner L6cher auf der 
innern Seite des Sch~idels hervorgebracht hatle~ welche jedoch 
nicht his zur Perforation gehen; 2)Vielfache Geschwtilste 
welche im Sch~idelknochen sitzen und die Frontoparietalgegend 
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einnehmen; 3)Perforation des rechten Scheitelbeines, Krebs 
der Knochen und des Gehirns; 4) Durchbohrung der Fronto- 
parietal-Sutur, bedeutenderSubstanzverlust, Geschwfilste~ deren 
die Einen yon der harten Hirnhaut, die andern yon der Diplog 
ausgehen; 5) Eiu dem vorigen ~hnlieher Fall; 6) Bedeutender 
Substanzverlust im Stirnbeine in Folge einer Geschwulst, we!che 
yon der Gehirnsubstanz ausgeht; 7) Perforation des Schl~ifen- 
beines durch eine Geschwulst~ welche in den Hirnh~iuten der 
Basis ihren Ursprung nimmt; S)--10) In diesen 3 Fallen hat- 
ten die neuen Bildungen, yon den Meningen der Basis ausge- 
heM, das Siebbein durehbohrt und waren so in die NasenhiShle 
gedrungen; in Einer dieser Beobaehtungen land sich zu glei- 
cher Zeit eine Durchbrechung des Stirnbeines und Eintreten 
eines Theiles der Geschwulst in die Frontalsinus; 11) Eine yon 
den Hirnh~iuten ausgehende Bildung war (lurch das foramen 
ocelpitale naeh aufsen hervorgedrungen; 12) und 13) Zweimal 
endlich hatten innere Knochengeschwfilste des Sch/idels einen 
Theil der basis craJdi zerstSrt ohne abet ganz nach aufsen 
zu gelangen; in dem EinenFalle war zum Theil der kn6cherne 
innere Ohrgang zerstSrt; in dem andern Falle war die Sub- 
stanz der sella lurcicatheilweise abgenutzt. 

Fassen wit alle 18 F~ille zusammen, so war in denselben 
16real der Sch~idel durchbrochen; 5real wareu es das eine 
oder beide Scheitelbeine; 4real das Siebbein, wovon lmal zu- 
gleieh das Stirnbein; 3mal das Sehl~ifenbein, 2real die Fronto- 
parietalgegend, l mal das Stimbein allein und l mal endlieh 
Hervortreten tier Gesehwulst dureh das Hinterhauptsloeh. Es 
bleibt uns nun n~iher zu bestimmen, welches das Verhiiltnifs 
des Ausgangspunktes in diesen IS F~illen war. Siebenmal 
waren die Hirnh~iute und besonders die dura maier der allei- 
nige Ursprung, 5mal die Knoehen allein, 4real die Knoehen 
und Hirnhiiute, lmal Knoehen und Gehirn und 1real das Ge- 
him allein. 

Wtirdigt man unpartheiiseh dieses Resultat, so sieht man, 
wie nothwendig es ist, die Doetrin eines einig eonstanten Ur- 
sprunges vollstiindig aufzugeben; man sieht zugleieh .,vie fell-- 



473 

lerhaft der Name ,,Schwamm der harten Hirnhaut" ats generi- 
sehe Bezeiehnung aller jener Geschwtilste ist. Wit finden 
fibrigens ganz fihnliche Verhfiltnisse wie die unsrJgen in dem 
Artikel: l%nyus de la dure-m~re yon Velpeau  im dietio,~- 
naire de me'deeine *) : 

,,-V-on 5t F~illen, in welehen der Sitz bestimmt ist, finden sieh 
,,13 in der Seheitelbeingegend, 8 in den Sehl~ifen, 7 auf der 
,,Stirn, 7 auf der Orbitonasalgegend, 7 am Hinterhauptsbein, 
,7 auf dem Vertex, 3 am Felsenbein und 1 in der fa lx  
~,cereb~'i." 

Naeh dieser Digression fiber den Ausgangspunkt de," per- 
forlrenden Seh:,iddgesehwtilste kommen wit wieder auf unsere 
98 Beobaehtungen in ihrer Gesammtheit zur~ek, um das Ver- 
h~iitnifs des Ursprunges in ihnen allen zubestimmen: vor allem 
mtissen wir hier 2Abtheitungen maehen, die der einfaehen und 
die der mehrfachen Gesehwfalste. 

I. E in fache  Gesehwfils te .  Wit werden naeh einan- 
der yon aufsen naeh innen den Ursprung yon den Knoehen, 
den Hirnh~iuten und dem Gehirn analysiren. 

1. Die Gesehwfi ls te  yon den Knoehen allein aus- 
gehend.  Es sind deren 5 F/iIle. EinmaI war der Ursprung 
das Perieranium der Scheitelbeine, 2real die Diplog des ScI~fi- 
dels, einmal der knSeherne innere GehSrgang und l mal die 
kngeherne Substanz tier sdla tureiea. 

2. Gesehwfi ls te  yon den Hirnh/ iuten ausgehend.  
Hier linden wir weitaus die grSfste HSufigkeit jener Neubil- 
dungen, aber wit haben uns aneh tiberzengen kSnnen, wie 
verschiedenartig der Ursprung selbst in diesen h:,iutigen Thei- 
len sein kann. So haben wir, was die d.um~ maler be~rifft, 
den Ursprung auf der ~iufsern oder auf der innern Fliiehe, auf 
der Siehel und in den Sinus constatirt. Wir haben Gesehwtilste 
der Art yon beiden Blhttern der Araehnoidea ausgehen sehen, 
so wie aueh yon dem unter dieser Haut liegemen Zellgewebe 
und yon der pia mater selbst. Wer Gesehwiilste der Art 

*) Dictionnaire tie Mddici~e tome X. p, 521. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. HL I-Ift. 3. 31  
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aufmerksam zergliedert hat, wird t'tbrigens wissen, dafs der 
Ausgangspunkt nieht immer leieht zu bestimmen ist, besonders 
wenn die gesehwulst bereits einige Zeit bestanden und eine 
gewisse Grafse erreieht hat. Die Hirnh~iute allein waren in 
40 FSllen der alleinige Entstehungsheerd jener Neoplasmen und 
zwar in folgenden Verhfiltnissen: 

A. Die eonvexe Oberfi~iehe war 13mal der Sitz, wovon 
6mal die innere und 7real die iiufsere Seite i yon den ersten 
6 finden wir 3real das Oberblatt der Araehnoidea als Ursprung, 
sowie zu gleieher Zeit die Viseeral-Araehnoidea und das un- 
terliegende Zellgewebe, welehe alle 3 an dieser Stelle dieht 
mit einander verw.aehsen waren. Was die anderen 7 F~ille 
betrifft, so finden wit in 4, in welehen genaue Details angege- 
ben sind, die obere und vordere Fliiche der dura mater als 
husgangspunkt. 

B. Die lealx cere5rl war 3real der Ausgangspunkt dieser 
Gesehwtilste, welehe an ihrem untern und vordern Theile 
safsen. 

C. In zwei Ftillen befanden sie sieh am feMorium ee- 

rebelli. 
D. Die Gehirnh~iute der Basis waren unstreitig ihr Lieb- 

lingssitz, 22real auf 40 und zwar in der H~ilfte der FSlle die 
dura mater allein. Diese 22 Fi/lle gruppiren sieh folgender- 
mafsen naeh dem Sitze: 11 fiir den vorderen Theil der Basis, 
hievon 4real die Gegend der Rinnen des Rieehnerven und des 
hahnkammartigen Fortsatzes; 5real war es die vordere Gegend 
der Felsenbeine und 2real dieNaehbarsehaft der sella tureiea; 
die anderen Fiille waren unregelm~ifsig fiber die fibrigen Theile 
der Basis vertheiit. 

3. Die  G e s e h w f l s t e  v o m  G e h i r n  a u s g e h e n d .  Die 
Gehirnsubstanz ist fast ebenso oft ihr Sitz als seine hautigen 
Hiillen, 36real im Ganzen, jedoeh bleibt man aueh bier iifter 
im Zweifel fiber den Ausgangspunkt, besonders wenn diese 
Bildungen nahe an der Oberfl~iehe liegen. Zu bemerken ist 
jedoeh, dafs wenn die Hirnh~iute als Ursprung dienen, die Ge- 
sehwulst sieh eine Aushiihlung an der Oberfl~iehe des Gehirns, 
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des Cerebellums, der Protuberantia oder des vefl/ingerten Mar- 
kes grfibt, ohne mit diesen Theilen eine wirkliche Verbindung 
einzugehen, +v~ihrend die yore Hirnmark ausgehenden in unun- 
terbrochenem Continuit~itsverh~itnisse mit demselben stehen. 

Folgendes ist der Grad der comparativen H/iufigkeit dee 
Sitzes in den verschiedenen Theilen des Gehirns bei jenen 36 
Fallen. Siebzehnmal war der Sitz in den Hemisph~iren und 
zwar in ziemlich gleichem Verhhltnisse fi~r die rechte und 
linke; h~ufiger in dem vordern und obern Theile als in dem 
hintern und untern." Nach den Hemisph~ren finder sich die 
grSfste H~iufigkeit in der protuberantia anmdaris und der 
medulla oblongaga, Stoat im Ganzen; 4real war der Sitz in 
den tiefen Theilen des Gehirns, in der Gegend der Sehhiigel 
und der corpora striala, wovon einmal in dem reehten Sei- 
tenventrikel. Dreimal gab ihnen die glandula, pltultaria An- 
satz und l mal bestand die Gesehwulst aus einer Ausbreitung 
tier Hypophyse dieser Glandula; 4real endlich gingen dieselben 
vom Cerebellum aus. Fassen wir nun in eine Kathegorie diese 
15 F~ille yon Geschwtilsten tier Prol:uberanz, des Cerebellum 
und der Gegend der glandula pituitaria zusammen, so haben 
wit ~z aller Gehirngeschwiilste an tier Basis, sowie wit die 
gleiche Prhdilection fiir diesen Theil schon bei den Geschwtil- 
sten der Hirnh~iute constatirt haben. 

I1. V i e l f a c h e  G e s c h w t i l s t e .  Wit finden im Ganzen 
15 F~ille der Art und wenn wit yon unseren 98 Beobachtun- 
gen 4 yon Aneurysmen tier Arterien tier Basis abziehen, so 
haben wir fast in einem Sechstel der F~ille die Mehrfachhei~ 
der Geschwfilste, ein viel stfirkeres Verh~iltnifs, ale dae yon 
Y e l p e a u  angegebene, welcher es auf 3 zu60 feststellt. Zwei- 
mal safsen dieselben in der DiploG 5real in beiden Hemisph~i- 
ren, lmal  an der vorderen Seite beider Hemisphhren; lmal  
auf der convexen Fl/iche einer Hemisph~ire und dem sbms lon- 
gitudinalis; 1 real auf tier eonvexen F1/iche der rechten He- 
mieph'~ire und in der Gegend des proeessus crisfae gaZli; 1 mal 
im rechten hintern Lappen und in den beiden gestreiften 
KSrpern; 1 real in der rechten Hemisph~ire und in den Lappen 

31" 
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des kleinen Gehirns. In 4 Fallen war die dura  m a t e r  der Sit~, 
vielfacher Geschw~ilste, wovon einmal 2 Geschwiilste in der 
Gegend der scis~'ura ,5ylvii, einmal 3 an der Sichel und in 
dem 4ten Faile auf dem vorderen Lal)pen des Gehirns mit 
einem Stiel aufsitzend. Zweimal gaben die d a t a  m a t e r  und 
die convexe Schtidelfl~iche zugleich den mehrfachen Geschwiil- 
sten Ursprung; 4real das Gehirnmark der Basis. Wit haben 
hie eine so grofse Anzahl der mehrfachen GeschwSlste ange- 
troffen, als mehrere Autoren angeben. So sagt W a l s h e ,  dafs 
S a n d i f o r t  lS, R i t t e r i c h  14 u n d C r u v e i l h i e r  mehr als 100 
Geschw(ilste in dem gleichen Gehirne gesehen haben. Fo|gen- 
des ist die synol)tische Tabelie aller dieserAusgangspunkte: 

I. E i n f a c h e  Geschwi i l s t e .  
1. Vom Knochen allein ausgehend . . . .  3real 
2. Die Gehirnh~iute 

convexe Fl~che . . . .  13real 
Basis . . . . . . .  2 2  - 

4 0 -  
f a l x  cerebri . . . . .  3 - 

t e n t o r i u m  eerebelli  2 - 

3. Gehirnsubstnz 

die tiefen Theile der Hemisph~iren " i f 
Protuberanz und medul la  oblongata 35 - 
glandula  p~iui~arla . . . . .  

cerebel lum . . . . . . . .  

II. M e h r f a c h e  G e s c h w f i l s t e  
Knochen allein . . . . .  2mal l  

Gehirnmasse allein . . . 15 - 
Knochen und Gehirnhhute . 
Gehirnh~iute und Gehirn , . 

Tota|-Summe 94 real 
Von den 4 Aneurysmen, welche wit in dieser Tabel|e 

nicht erw~ihnt haben, hatte das eine seinen Sitz in dem Stamm 
der arter la  basilaris~ ein zweites an der hintern arfer ia  corn- 

munlcan$,  ein drittes an der hintern Gehirnarterie und ein 
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4tes an den belden innern Carotiden zu jeder Seite der ,el!a 
r 

Naeh dieser gewissennafsen topographisehen Skizze dieser 
Geschwfilste kommen wir zu dem sehr wichtigen Punkte ihrer 
inneren Struetur, welche man f~ilschlich fast immer ftir krebs- 
artig gehalten hat. 

S t r u c t u r  der  k r ebs igen  und k r ebsa r t i g  s c h e i n e n d e n  
G e h i r n g e s e h w t i l s t e .  

In diesem TheiIe werden wir ausschliefslich unsere eige- 
hen Beobachtungen mittheilen, da die Structurverhiiltnisse yon 
den verschiedenen Autoren hiSchst unvollstiindig gewi.irdigt stud. 
Von den 21 Beobachtungen, in welehen wir genaue histologi- 
sche Untersuchungen angestdlt haben, waren 9 unzweifelhaft 
fibroplastischer Natur und wir kSnnten zu denselben noch 2 
ausgezeiehnet merkw~.irdige Faeta yon neuerdings beobaehteten 
F~illen hinzuftigen. Dieselben werden iibrigens spSter in unse- 
reren pathologisch-anatomischen Abbildungen bekannt gemacht 
werden. Wie h~iufig iibrigens die Verwechslung dieser Ge- 
schwiilste mit Krebs start finden tours, geht daraus hervor, 
dafs in allen diesen Fallen M~inner yon unzweifethaftem Ver- 
dienst diese Gesehwiilste als Eneephaloid-Krebse angesehen 
batten. Wir werden iibrigens sparer sehen, dafs die yon uns 
angegebene versehiedenartige Struetur mit offenbar verschiede- 
hen klinischen Charakteren zusammenfiillt. Aehtmal haben wit 
die wirklieh krebshafte Natur der Gesehwiilste in jenen 21 
F~illen ganz aufser ZweiM setzen ktinnen; zu dieser Zahl kSn- 
hen wit noeh mehrere neuere Beobaehtungen hinzuftigen, unter 
andern einen merkwfirdigen Fall yon mehrfachen Geschwiilsten 
des Gehirns, welche alle Charaktere des f~otg~ts h~ema~odes 
zeigten. Einmal haben wir wirkliehe Epithetial-Geschwiilste 
an tier innern Flache tier ParietaI-Arachnoidea beobachtet; ein- 
real eine fibriniSse Gesehwulst an der Basis und zweimal Aneu- 
rysmen der CerebraI-Arterien. Wir erinnern, dafs wit bier 
al!e unsere 13eobachtungen iiber 'ruberkeln, Hydatiden, Blutcr- 
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giefsunge~l und eingebalgte Geschwiilste verschiedener Art, 
welche wir im Gehirn beobachtet haben, yon dieser Analyse 
ausschliefsen. Sehr schwer war es uns, in den selbst ffir die 
Symptomatologie brauchbarstenKrankengeschichten anderer Au- 
torch die Strncturverh~iltnisse nach den Beschreibungen genau 
zu bestimmen. 

Es war uns dies nur 12real f(ir 73 F~ille mSglich; 5real 
warenes  Fasergeschwfilste, 6real wirklicher Krebs und 1real 
eine Geschwulst im plex,us choroideus, welche alle Charaktere 
tier erektilen Geschwulst darbot. Wir haben also hier nur 
hauptsfichlich die Structur der krebsigen und fibroplastischen 
Geschwiilste zu beschreiben. Erstere, heteromorpher Natur, 
substituiren ein neues Gewebe denen, in deren Mitte sic sich 
entwickeln; letztere entstehen vielmehr aus einer eigenthtimlieh 
hypertrophischen Ausbreitung mit mehr oder weniger starker 
Geffifsentwickelung eines umsehriebenen Theiles der normalen 
fibro-celluli3sen Gewebe der Gehirnhiiute. 

1. Die K r e b s g e s e h w i i l s t e  an der OberflSehe und im 
Innern des Seh~idels bestehen meist aus einem weichen ence- 
phalo'/den Gewebe und bieten selten die Hfirte des Scirrhus 
dar, welehen man eher in der harten Hirnhaut als an andern 
Theilen beobaehtet und in diesem Falle ist das Faserelement 
sehr entwiekelt. Nicht selten aber trifft man ein Gewebe an, 
welches zwisehen Marksehwamm und hartem Krebs in der 
Mitre steht, speekart~g ]m Anbliek ut~d in der Consistenz. Die 
Farbe des Eneephaloid-Gewebes ist entweder gelblieh oder 
graudithlieh oder dunkelroth bis zur Farbe der Weinhefe, letz- 
teres dureh stark entwiekelte Gef~fse und kleine Bluterg~'tsse. 
Diese Gesehwfilste bilden racist isolirte Massen, seltner eine 
diffuse Infiltration, welehe alsdann oft einen grSfseren Theil eines 
der Lappen des grofsen oder kleinen Gehirns einnimmt. Ktirz- 
lieh fanden wir an der Araehnoidea eine Zwisehenform zwi- 
sehen Krebsinfiltration und mehr isolirten Gesehwfilsten; auf 
einer gleiehm~ifsig infiltfirten Basis ragten n:,imlieh eine Menge 
kleiner umsehriebener, theils isolirter theils eonfluirender, Ge- 
sehw~ilste hervor. Die Mehrfaehheit der Krebsablagerungen 
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ist bei Gehirnkrebs gar nicht selten. Ihre Dimensionen sind 
grofsen Schwankungen unterworfen; man beobachtet deren yon 
der GrSfse einer kleinen Erbse his zu der der Faust eines Er- 
wachsenen und dariiber. Die umfangreichsten Geschwfilste 
befanden sich an den convexen Theilen des Gehirns, die mitt- 
lerer GrSfse mehr an der Basis, die kleinsten in der Gegend 
der protuberaldia annularis und des verltingerten Markes, da 
sie hier oft einen tSddichen Ausgang herbeifiihren, bevor sie 
einen grSfseren Umfang erreichen. I n  der Form miissen wir 
hier noch einer Variet~it besonders erw~ihnen, in welcher aus- 
gedehntere Platten von Krebsgewebe einerseits die Lappen des 
Gehirnes deprimiren und andererseits die Sch~idelknochen durch- 
brechen; diese Form h~ngt offenbar yon der Stelle ihrer Ent- 
wicklung und den Hindernissen, welche derselben entgegen- 
treten, ab. 

Die mikroskopischen Elemente waren in den yon uns 
beobachteten Fiillen gewShnli'ch sehr charakteristisch. In 7 
sehr detaillirten Beobachtungen der Art linden wir grofse 
Kerne und KernkSrperchen und Zellenw~inde yon mannigfacher 
Form, die mittlere Dimension der vollst~indigen Zellen war 
0'~'",02, nut wo Mutterzellen existirten, waren dleselben viel 
umfangreicher; die Kerne schwankten im mittleren Durchmesser 
zwischen 0=",0125 und 0m%015; die Kernk~rperchen schwank- 
ten zwischen Omm,0025 und 0'm~',0033; mehrmals haben wit 
inmitten des Krebsgewebes kleinere mattgelbe KnStchen ange- 
troffen, welche aus mit FettkSrnchen infiltrirten Zellen bestan- 
den. In einem einzigen Falle yon -[ungus haemafo@s mit 
bedeutenden h/imorrhagischen Ergtissen derHirnh~iute waren (lie 
Krebszellen von kleinerem Umfange, sie schwankten zwischen 
0"~'",01 und 0',~'n,0125 ; die Kerne schwankten zwischen 0'~",0075 
und 0'n,-",Ol; die KernkSrperchen batten ihre gewShnlichen Di- 
mensionen. Im Blutergufs fanden wir sehr schSne grofse 
hiimatische Kugeln mit blasser Zellenwand und mit rothgelben 
Kfigelchen ausgefiillt; h'~imatische Krystalle fanden wir nur 
wenig. Letztere trafen wit in grSfserer Menge da an, wo 
apoplektische Bluterg(isse in der GehirnsUbstanz um dig Ge- 
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~cnwulste herum sich gebildet hatten. Wir bemerken hier bei- 
lfiufig, dafs jene rothen Krystalle uns viel seltener in den im 
Krebse befindlichen Blutergiissen zu sein scheinen, als in son- 
stlgen mehr einfachen hSmorrhagischen Ergtissen. Wit nennen 
diese Krystalle h~imatische und nicht HSmatinkrystalle, da es  
ffir uns darehaus nicht erwiesen ist, trotz der vortrefflichen 
Arbeiten Vir  ch o w's  tiber diesen Gegenstand, deren hauptsfich- 
liehste Punkte wit vollkommen haben best:,itigen kSnnen, dafs 
dieseKrystalle aus reinem B]utroth bestehen. Wir werden uns 
anderweitig fiber diesenPunkt ntiher aussprechen, machen aber 
hiev auf Ein Factum aufinerksam, welches wit kiirzlich beob- 
achtet haben, das nfimlich von unvollkommen gef~rbten Kry- 
stallen der Art. 

In mehreren unserer Beobachtungen finden wir in grSfserer 
Ausdehnung ein dem Tuberkel ~ihnliches Gewebe, welches wir 
unter dem Namen Phymatoid-Gewebe bezeichnen, und wel- 
ches theils aus verschrumpften, theils aus fettinfiltrirten Krebs- 
zellen besteht. In den Bulletin's der anatomischen G.esellschaft*) 
finden wit ei~e hSchst merkwfirdige Beobachtung yon Hrn. 
D u r a n d - F a r d e l ,  in welcher das Krebsgewebe e}ner Ge- 
schwulst der HimhSute so wie das in mehreren Organen des 
Kiiq~ers gefundene, grSfstentheils eine apfelgrfine F~irbung dar- 
bot (co ule~r vert de pomme Crbs [bncde). Wir empfehlen 
die ausfiihrliche Lectfire dieses seltenen Falles der Aufmerk- 
samkeit des Lesers, 

2. F i b r o p l a s t i s c h e  Geschwi i l s t e .  Diese zeigen in 
der Regel einen mehr oder minder innigen Zusammenhang mit 
den Hirnhfiuten, in der Mehrzahl der F~ille mit der hartenHim- 
hau~ oder mit der Arachnoidea. Sie haben das Eigenthfimliche, 
dars sie mit den umgebenden Theilen keine Adh5renzen einge- 
hen und dieselben daher nut dutch Druck alteriren kSnnen, 
ohne ihr eigenes Gewebe demNormaI-Gewebe zu substituiren. 
Ihre Form ist gewShnlich abgerundet, bald kugelfSrmig, bald 
eifSrmig und h~iufig bieten sie an ihrer Oberfl~iche ein warziges 

*) Btd~etin de b,z socidtc" a~atomlq~t,e ~ome X L  l~g. 195--199, 
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Ansehen dar, indem dieselbe ganz mit kleinen HSekern yon 
einigen Millimetern H5he und Breite bedeckt is[. Wenn man 
sie genau zergljedert, so kommt man in vielen F~illen auf einen 
stielarfigen Ansatz yon mehr oder weniger Breite, welcher bei 
n~herer Betrach~ung' gewissermafsen eine Ausbrei[ung mit Hy- 
perh-ophie eines umschriebenen Theils der Hirnh/klte ist. In 
einem unserer F~ille, in welchem die fibrepiastisehe Gesehwulst 
vom Perieranium ausging, hatte dieselbe durehaus einen diffu- 
sen Charakter und war mlt vielfaehen Knoehennetzen dureh- 
s~et. Diese Gesehwfilste haben eine besondere Vorliebe air 
die Basis des Gehirns; ihre Gr~fse sehwankt zwisehen der 
einer Haselnufs, einer Wallnufs und selten eines Apfels mittle- 
rer Grtifse. Von einer fibroeellulSsen geffifsreiehen Halle um- 
geben, zeigen diese Gesehwtilste bald eine gleiehmMsig rosigte 
F:,irbung, bald versehiedenartige zwisehen dem Gelben und 
Rothen sehwankende Nfianeen, welehe ersteren bisweilen e inen  
auffallenden St[eh ins Grane zeigen. Diese versehiedenar[ige 
Fiirbung wird noeh deutlicher auf einem fl'isehen Durehsehnitt, 
auf welehem man zugleieh die Abwesenheig eines weifsen 
milehartigen Saftes eonstatirt. HSehstens driiekt man aus den- 
selben einen durehsiehtigen Salt heraus, weleher mit dem 
Krebssafte keine AehnliehkeiI; hat. Eine sehr weiehe Gesehwus~ 
der Art, we!ehe wit kth'zlieh zu untersuehen Gelegenheit hat- 
ten, sehien uns auf den ersten Anbllek milehigen Salt zu ent- 
halten. Bei nfiherer Untersuehung jedoeh fand sieh, dafs dies 
nut die feinen L@pehen der Gesehwulst waren, welebe dureh 
ihr Aneinandergedrfingtsein beim Sehaben mit dem Skalpell den 
Ansehein eines triiben Breies darboten. Die Consistenz dieser 
Gesehwtilste sehwankt im Verhfiltnifs zu ihrem Gef';ifsreiehthume 
und zu dem Fasergewebe, welches sie enthalten. Eine geffifs- 
reiehe, aus den mehr zelligen Elementen des fibroplastisehen 
Gewebes bestehend, ist weieb, wfihrend Geftil~armuth und Ileieh- 
thum an ausgebiideten Fasern die Consistenz erh~ht. Das Fa- 
sergewebe seheint mitunter so die ganze Gesehwulst zu bilden, 
dafs mehrere Autoren sie mit den fibrtisen Gesehwfilsten der 
Gebfirmutter vergliehen haben. A n d r a l  hat sogar in einem 
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Falle der Art im Innern einer solehen Geschwulst die kalkar- 
tigen Concretionen gefunden, welche in fasrigen Neubildungen 
h~uiig vorkommen und f:,ilschlich fiir Knochenablagerung ge- 
halten werden. 

Zu diesen physikalischen Charakteren, strenge Abgrenzung 
des pathischen Productes, Entstehung aus hypertrophischer 
Ansbreitung eines Theiles der Gehirnh~iute, Abwesenheit des 
laktescirenden Saftes, kSnnen wir noch das Resultat der mi- 
kroskopischen Analyst hinzuft~gen. In der That finden wir 
bier dig vollkommenste Abwesenheit der Krebszellen, hingegen 
diejenigen zelligen und faserigen Bildungen, welche den flbro- 
plastischen Bildungen eigen sind. Es sind dies kleine runde 
oder oval~ire Zellen yon 0,1n"012 bis Omm, O15 Durchmesser, 
welehe einen kleinen Kern yon 0ram,005 einsehliefsen und ein 
oder zwei feine punktfSrmige KernkSrl)erehen. Die Kerne sind 
rum oder oval, viele derselben sind fi'ei, andere befinden sieh 
in der L~ingenaehse spindelfSrmiger, gesehw~.nzter K6rperehen. 
Man findet alle mtigliehen Zwisehenformen zwisehen jenen 
spindelfiirmigen und engen Fasern. Wir haben in denselben 
auch mehrmals die fibroplastisehen Mutterzellen gefunden, wel- 
ehe eine Menge kleiner Kerne mit punktfSrmigen Kernk6rper- 
chen einsehliefsen. Die gelbgrfine Farbung des Gewebes in 
mehreren Gesehwfdsten der Art riihrte yon eigenthiimlieh ge- 
fiirbten, gelbgranen Fettbliisehen her. Was die Gefafsverbrei- 
tung betrifft, so ist sie bald gleiehm/ifsig und vollkommen 
regelmiifsig, bald ungleieh. Bei feinlappigtem Bau sieht man 
Gefiifssehlingen in alle einzelnen Liippehen eindringen. Zu 
diesen mehr anatomisehen Charakteren fiigen wit noeh den 
hinzu, dafs wenn Krebs hiiufig mehrfaehe Gesehwiilste bildet, 
dig fibroplastisehe Gesehwulst der Gehirnh~iute gewShnlich die 
einzige im K6rper vorkommende ist. 

Wit haben nut wenig tiber die anderen Arten yon Ge- 
sehwiilsten zu bemerken; dig beiden Aneurysmen batten den 
Umfang einer kleinen Nufs und zeigten die gleiehe Struetur 
wie die gewShnllehen Aneurysmen. Die einzige fibrinSse nieht 
organisirte Gesehwulst, welehe wit an der Basis des Gehirns 
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beobaehtet haben, hatte den Umfang eines kleinen Eies, zeigte 
auf einem frischen Sehnitte eine rothe F~irbung, welehe naeh 
der Peripherie hin gelblich wurde; ihre Consistenz war ziem- 
lich lest. Durch Druek zerlegte man sie in eine brSeklichte 
Substanz; Abwesenheit alles infiltrirenden Saftes. Die mikro- 
skopische Untersuchung zeigte nut die Elemente des Faser- 
stoffes und viele Blutktigelchen. Was endlich die Epithelial- 
gesehwfilste der inneren Oberfl~iche des Parietalblattes der 
Araehnoidea betrifft, so waren diesetben klein, welch, gelbrSth- 
lich, und ganz arts Gefiifsen und Epithe]ialzellen zusammenge- 
setzt, welehe letzteren durehaus die Charaktere des Epitheliums 
dieser serSsen Htiute darboten. Die einzige erektile Gesehwuls~ 
endlieh, welehe wir in unseren bibliographisehen Forsehungen 
angetroffen haben, ist ein Fall~ welchen Guerard *) in den 
Bulletins der anatomisehen Gesellsehaft bekannt gemacht hat. 
Es war dies eine Gesehwulst, welehe ihren Sitz im reehten 
Seitenventrikel bei einem dreij~ihrigen Kinde hatte und welehe 
der Autor in folgenden Worten beschreibt: . der  reehte Seiten- 
,,ventrikel enth~ilt in seinem hintern Ende eine Gesehwulst yon 
.der GrSfse eines Htihnereies, yon bl~ulich-rothem Ansehn, 
.von hSckriger Oberfl~iehe, welche in ihrem Aussehn mit dem 
.der Schilddrfise Aehnlichkeit hat; ihre Consistenz ist elastisch, 
.der Durchschnitt feinkSrnig, von der gleichen Farbe wie die 
,,Oberfl~iehe, ohne gr5fsere Gefiifse und ganz yon einer bedeu- 
.tenden Menge kleinerer Gefiifse gebildet erscheinend, welche 
,,in verschiedenen Drehungen und Windungen sieh umsehlingen, 
,,tihnlich wie das Netz, welches die Substanz des Hodens bil- 
.det. In den vorderen Theil der Geschwulst sieht man den 
, , p l exus  ehoro'ideus eingehen, und bietet derselbe nahe bei der 
.Gesehwulst kleine blaurothe Granulationen dar, welche mit 
.der grSfseren Gesehwulst viele Aehnliehkeit haben." 

Nach diesen Details fiber die Structur aller dieser Geschwfilste 
kommen wit zu der Analyse ihres Einflusses auf die umgebende 
Hirnsubstanz und die yon demselben ausgehenden Nerven. 

*) B~dletin de let socidtd a~mtomique tome VIII. p. 223--227. 
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In nicht seltenen F~illen findet mall erstere um die Ge- 
schwfilste herum fast intakt, besonders wenn sie yon den 
Gehirnh~iuten ausgehen und sich nach der ~iufsem Oberfl~iche 
hin entwiekelt haben. Wenn Druck eingewirkt hat, aber auf 
eine nut a]lm~lige und langsame Art, k~nnen selbst tiefere 
Gruben an der Oberfl~iehe des Gehirns entstehen, ohne dafs 
die Substanz in ihrer Struc~ur merklieh veriindert erseheint. 
Wir haben besonders diese Art yon Depressionen an der con- 
vexen Oberfltiehe der Hemisphgren und an ihrer Basis gefun- 
den, so wie aueh in der Gegend des Bulbus, des verliingerten 
Markes und der Lappen des kMnen Gehirns. Mehrmals haben 
wir beobaehtet, dafs die auf diese Art eomprimirten Gehirnwin- 
dungen atrophisch wurden und sieh gewissermafsen entfalteten. 
Wenn die innere Structur tier Gehirnsubstanz vergndert wird, 
so sieht man entweder Verhartung oder Erweiehung en~stehen; 
letztere zelgt 5fret eine rothe F:,irbung und einen entzandeten 
Anbliek, als blasse Entfarbung und die geringerte Conslstenz, 
welehe C r u v e i i h i e r  als gallertartige grweiehung besehrieben 
hat. Das Hindernifs, welches diese Gesehwiilste dem venSsen 
KreMaufe in den Gehirnh~iuten entgegenstellen, hat eine serSse 
Ausschwitzung unter der Araehnoidea und in den Yentrikeln 
zur Folge. In den Seitenventrikeln finder man bis auf 120 
Gramm F1Ossigkeit. Zugleieh ist aueh die das Gehirn und 
tliiekenmark umgebende Fliissigkeit (liquide ed,~halo - rac!~idie~ 0 
quantitativ vermehrt. 

Ohne gerade in der Struc~ur ver:,indert zu we rden, drSn- 
gen die Gesehwfllste oft versehiedene Theile des Gehirns aus 
ihrer natiirliehen Lage. Wit haben dies am Bulbus, so wie 
an den Sehenkeln des grofsen und kleinen Gehirns beobaehtet, 
und haben aueh die Seitenventrikel yon oben naeh unten, so 
wie einmal den 3~en Ventrikel yon unten naeh oben aus der 
natfirliehen Lage gedr'dngt gefunden. 

Mehrmals fanden sieh theihveise Adh~irenzen der Gehirn- 
h~iute unter einandet5 mit starker Injection in der n:~iehsten 
Umgebung der Neubildungen. Blutergasse in denHauten oder 
in der Gehirnsubstanz fanden sieh mehr an entfernteren Stellen. 
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Eiteriges Exsudat war mehrmals die Folge der gegen das Ende 
ausgebildeten Meningitis und zweimal fanden sich eingebalgte 
Abscesse in der N~ihe der Geschwfilste. Nan finder bei der 
Leiehen~Sffnung nicht immer deutliche Producte der im Leben 
gegen das Ende beobachteten Meningitis, sondern niehts weiter 
als starke Hyper:,imie mit vermehrter sefiSser Exhalation. 

Eine de r wichiigsten Ver~inderungen in diesen Krankheiten 
ist die, welche die yon dem Gehirn entspring'enden Nerven 
durch Druek oder dutch sonstige krankhafte VerSnderungen 
erleiden. Wiewohl alle unsere Beobaetltungen fiber diesen 
Punkt nieht mit gleieher Vollstfindlgkelt angegeben sind, so 
haben wit doch in denselben aHe die haupts~ehliehsten Verfin- 
derungen gefunden. Die Gebirnnerven der Basis vcaren bald 
comprimirt und abgeplattet, bald in atrophischem Zustande bei 
ihrem Austritte aus dem Gehirn und in einigen FSllen in einem 
wlrklich entz~indlichen Zus~ande mit starker Hyper/imie und 
Erweiehung ihrer Substanz. In einer kleinen Zahl der F/ille 
endlich, in weichen Sinness~tSrungen bestanden hatten, konnten 
die materiellen Verhnderungen der hetreffenden Nerven nicht 
bei der LeicheniSffnung constatirt werdem Nan begreitt f~bri- 
gens leicht, dafs allm~liger Druck w~ihrend liingerer Zeit functio- 
nelle St~rungen bewirken kann, bevor am Nerven materielle 
Ver~nderungen eintreten. 

Am h~iufigsten leiden die drei ersten und das 5tePaar der 
Gehirnnerven. Die Rieehnerven waren mehrmals eomprimirt, 
abgeplattet und selbst theilweise zerstiJrt, bald auf der einen 
bald auf beiden Seiten. Die Veranderungen der Sehnerven 
fanden sich entweder nach ihrem Austritte aus dem Chiasma 
oder in demselben oder auch in ihren Ursprungstheilen im 
Gehirn. Dieses Nervenpaar leidet fib6gens am h/iutlgsten. 
Ihm zun~iehst kommt das 3re Paal,, der nettles oe~domolorius 
commuMs, und diese Ver,inderungen finden sieh fast jedesmal, 
wenn man im Leben Lhmung des obern Augenlides mit 
Sehielen naeh Aufsen beobaehtet ha~. Das 5re Nervenpaar 
war ebenfalls h~iufig krank, abgeplattet, zum Theil zerstiSrt, 
seine Fasern auseinander gezerrt, im Ganflion Gasseri eompri- 
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mlrt. Diese Alterationen entsprechen gewStmlich Sinnes-und 
GefiihlsstSrungen an den hugen und irn Gesichte. Unter den 
merkwiirdigsten Ver~nderungen dieses Nerven an seinern Ur- 
sprunge citiren wit die folgende Stelle aus einer Beobachtung 
des Herrn L a n d o u z y * ) :  ,Unter der Geschwulst verlfiuft der 
,,nervus lrigemit~us, dessen Fasern alle, die Einen yon den 
,,Andern getrennt, eine Art Netz urn die untere Convexit'~it der- 
,selben zu bilden seheinen. Die Nervenfasern, welche sich 
,mit dem Gewebe der Geschwulst verschmelzen, dort wo sie 
,,das Ganglion Gc~sseri bilden, verschwinden in einer Krebsge- 
,,schwulst welche ganz dieses Ganglion einnimrnt, aus dern 
,,aber diese 3 Nerven wieder hervorkommen. Der kn@herne 
,,Zwischenraum, welcher das grofse runde Loch von dern eif6r- 
,,migen trennt, ist zerstSrt, der ramus oph~halmic~s hat seine 
,,natfirliehe GrSfse und Lage, ist abet an seinern Ursprunge 
,,auf 1 Centimeter L~inge ganz rnit der Gesehwulst verwaehsen. 
,,Der uervus maovill~'is superior ist nieht vertindert, der infe- 
,,rlor hingegen sehr urnfangreich, zeigt nieht mehr seine nor- 
,,male Struetur, und in die l%ssa zy#omaliea angelangt, ver- 
,,sehwindet er in der krebshaften Gesehwulst." 

Der Gesiehts- und der GehSrnerv sind oft zusammen ver- 
~indert; ist es abet nut Einer derselben~ so ist es vorzugsweise 
der Geh~rnerv. Der glossopha~ngeus und der pneumogastri- 
eus waren nieht allein krank, sondern nut dann ver~indert, wenn 
viele Gehirnnerven zugleieh gelitten hatten. Den hypog~ossus 
haben wir nut Einmal atrophisch gefunden, mit ZerstSrung 
seiner Wurzel. 

Es ist nieht selten, mehrere Nerven zugteieh erkrankt zu 
finden, wie tier optieus und vlfaelorius, diese beiden Nerven 
und den Gehtirnerven, das 3re und das 5te Paar, alas 2te, das 
3re und 5re Paar. In elner derBeobachtungen waren fast alle 
Nerven der Basis krankhaft ver~indert. 

Es bleibt uns endlich ein letzter Punkt in der Anatornie 
der Gehirngeschw51ste zu bestimmen, das Verhgltnifs ihrer all- 

*) Bulletin de t'acaddmie de Mddecine, tom, 7~II1. p. 350--348. 
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gemeinen Ausbreitung im ganzen Organismus. Vollkommene 
Abwesenheit aller Infection haben wir in den F~illen constatirt, 
in welchen die Gesch~vulst als fibrop]astisehe erkannt war. 
Wenn wir nun, was die eigent/ichen Krebsgesehwfilste betrifft, 
alle diejenigen Falle ausschliefsen, in welcheu unsere Beobaeh- 
tungen fiber diesen Punkt nicht hinreichend vollst:~indig sind, 
so bleiben uns 48 Krankengeschiehten, unter welchen 16real 
secund~ire Krebsablagerungen beobachtet werden konuten, also 
in ~ der Falle. Dies Verh~iltnifs ist freilich geringer als in 
andern primitiven Krebslocalisationen, abet jedenfalls bedeuten- 
der als das yon den Au~oren angegebene. ~'Ian begreift iibri- 
gens schr wohl, dais Krebs im Gehirn oft den Tod herbei- 
ftihre, bevor eine allgemeine Infection hat Start finden ksnnen. 
Diese Zahl 16 kann noch vermindert werden, wenn man die 
3 F~ille nicht mitz~ihlt~ in welchen der Gehirnkrebs hSehst 
wahrscheinllch seeuud~ir war. Diese Zahl wfirde noeh viel 
grffser geworden sein, wenn wir hier alle diejenigen F/ille mi~ 
eingez~ihlt h~itten, in welehen mehffaehe Geschwfilste bestanclen 
haben. Abet wit haben hier eben nut die Beobachtungen gel- 
ten lassen, in welehen alle Organe vollstiindig untersucht wor- 
den waren. In 5 Leicheni~ffnungen war der Krebs des Gehirns 
nur anf eine Ablagernng besehr:~inkL, es fanden sich abet in 
harten und Weiehgebilden mehrere secund~ire Ablagerungen, 
einmal in beiden Lungen, einmal in der Milz und dem Zellge- 
webe in der Umgebung des Rectum, tin drittes Mal in tier 
Lunge, der Leber, den Nieren und der linken Mandel, I mal in 
der Leber und in beiden Nieren uud lmal endlich in tier lin- 
ken Niere uud in vielen Knochen des Skeletts. In 3 Leichen- 
tiffnungen fand sich die Mui@lieitat der Geschwfilste nut im 
Kopfe, wovon einmal zugleieh in den Knochen und im Gehirn. 
In 4. andern F~lleu bestanden die mehrfachen Geschwtilste zu- 
gleich in den Kopfknoehen, den Gehlrnh~iuten, dem Gehirn und in 
mehreren barren uud Weichgebilden des fibrigen K~rpers. Merk- 
wiirdig dutch die Vielfachheit der Ablagerungen war besonders 
eine Leiehen6ffnung, in welcher Krebsgeschw01ste sieh in dem 
Sch~idelknochen an tier Oberfl~che des Gehimes, an dem hintem 
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Theile des Sternums, im Verlaufe der grofsen Geffifse, unter 
der pleura in den Lungen, in der Leber und an der Oberfliiche 
des pm~erea~ fanden. 

In den 3 Ffillen endlich, in welehen der Gehirnkrebs seeun- 
d~ir sehien, bestanden 2mat mehrere Ablagerungen im Gehirn. 
Einmal war der Gehirnkrebs Folge eines Brustdriisenkrebses, 
ein 2tes Mal FoIge des Magenkrebses und ein 3tes Mal van 
einem Geb~rmutterkrebs abhSngig. 

Wit erwiihnen endlieh noeh, dafs wir in mehreren unserer 
Beobaehtungen die ARerationen der entzt~ndliehen Affeetionen 
der Athmungsorgane 5Rers angetroffen haben, weiehe so hfufig 
in der letzten Zeit des Krebses, so wie anclerer chronischer 
Krankheiten sieh ausbilden. 

9 ~ 2 .  

Pathdo$ie der Gehirngeschw(dste. 

Wenn die anatomische Besehreibung der Gesehwfilste, wel- 
the den Gegenstand dieser Abhandlung bilden, sehon mannig- 
fache Schwierigkeiten darbietet, so sind dieselben noch viel 
bedeutender, wenn es sich um die Bestimmung der Sympto- 
matologie dieser Krankheiten handelt; denn hier ist es nicht 
blofs nothwendig eine Menge detaillirter Beobaehtungen benutzen 
zu kSnnen, sondern die Coordination bietet noch ganz beson- 
dere Schwierigkeiten dar und selbst mit den sorgffiltigst ana- 
lysirten 5'Iateriaiien bleiben in der Kenntnifs der Symptomatologie 
noch bedeutende L~icken. Am wichtigsten nat~irlich ist es, die 
einzelnen Symptome und Symptomengruppen richtig zu w~rdi- 
gen und in ihrer klhfischen Bedeatung aufzufassen. Hiezu ist 
es abet vor Aliem nSthig, in einem allgemeinen Krankheitsbilde 
den Ueberblick fiber die haupts/ichlichsten unter denselben 
~,,u geben. 

AIlgemeines  Krankhei tsbi id .  

Inmitten einer leidenden oder vollkommenen Gesundheit 
treten mehr oder weniger intensive Kopfschmerzen auf, wdche 
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mitunber starke Paroxysmen machen; nachdem dieselben einige 
Zeit gedauert haben, schw:,ieht slch die eine K~Jrperh~ilfte ganz 
al]m~ilig, eine lange Zeit zu ihrer vollkommenen gntwieklung 
brauchende Hemiplegie, mitunter auch Convulsionen treten sehon 
fr~ih auf. Nut wenn die Gesehwulst an tier Basis sitzt, geh~i- 
ren ~meh SinnesstiSrungen zu den Anfangserseheinungen; Ver- 
iinderungen der Oeistesf~ihigkeiten, EkeI und Erbreehen zeigen 
sieh nur ausnahmsweise im knfang. Wenn nun die Gesehwiilste 
naeh aufsen einen Vorsprung bilden, so ist ihre Erkenntnifs 
sehon dadureh sehr erIeiehtert; in der Regel bleiben die ~iufse- 
ten Bedeekungen dann unverletzt und die Gesehwulst ist weieh, 
ungleieh und hi~ekerig; mitunter h~Jrt man eine mehr troekene 
Crepitation, wenn eillzelne Knoehentheile sieh losgeliSst haben; 
t~iusehende Fluetua~ionen, Folge diffnser Weiehheit und ver- 
st~ir-kte Fortleitung der Expansionen der Arterien werden hier 
nieht selten wahrgenommen; und existirt einmal eine weite~ 
auch naeh innen nieht dm'eh Oesehw~itste beengte Communi- 
cation mit der Sch~idelhShle, so sieht man die Geschwu]st dutch 
die Bewegungen des Gehirns emporgehoben, und auch in die- 
sen Fallen kann man sie theilweise oder ganz in die Sch~idel- 
hShle reduciren. Den Substanzverlust des Knochens eonstatirt 
man nieht selten~ indem man seinen Rand deut]ieh mit den 
Fingem umsehreiben kann. Kopfsehmerzen abgereehnet, geben 
diese nach aufsen hervorragenden Gesehwiilste nur zu wenigen 
und erst sp~it auftretenden eigentliehen StSrungen der Funetio- 
hen der Nerveneentren Veranlassung. 

Fehlt nun dieses wiehtige Moment f(ir die Diagnose, das 
Hervorragen naeh aufsen, so haben wir 2 Reihen yon funetio- 
nellen St~Jrungen besonders zu beriicksiehtigen; die einen, mehr 
direct vom Nervensysteme abh~ingig, sind die StiSrungen der 
Motilitiit, der Sensibilit'at, der Sinnesorgane und der Geisles- 
f:ahigkeiten; die andren, mehr untergeordneten~ symptomatisehen 
Werth habenden, sind die des Kreislaufes, des Athmens und 
der iibrigen physiologisehen Funetionen. Den Uebergang zwi- 
sehen beiden Kathegorien maehen in Bezug auf ihren sympto- 
matisChen Werth die StSrungen der Verdauungsorgane. Unter 

Archiv f. pathol. Anat. Bd, III, Hfl, 3. 3~  
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dell SensibilitfitsstSrungen ist das h':iufigste Symptom der Kopf- 
sehmerz, weleher bei diesen Krankheiten wenigstens 2real auf 
3 sich zeigt; ein eonstanteres Symptomenverh:,iltnifs gibt es 
hier nieht. Allgemein oder umsehrieben, dumpfund fortdauernd 
oder heftigere Paroxysmen zeigend, gibt der Kopfschmerz tilter 
wfihrend dieser Anffille zu Ekel und Erbreehen Veran]asstmg, 
Naeh den Kopfsehmerzen sind die in den sehwaehen oder ge- 
lfihmten Gliedern sieh zeigenden Sehmerzen die hau[igsten StS- 
rungen; Unempfindliehkeit tritt in einigen F/illen gegen das 
Ende ein. Naeh den Sensibilitfitsst~rungen sind die der Sin- 
nesorgane die wiehtigsten, da sie fast eonstant auf das Bestehen 
einer Gesehwulst an der Basis sehliefsen lassen; man unter- 
seheidet sle besonders dann yon 'den idiopathisehen Sinnes- 
krankheiten, wenn neben ihnen St~rungen der Bewegung und 
Empfindung auftreten und die Sinnessttirungen die Tendenz 
zeigen mehrfaeh zu sein, wie z. B. das Sehverm~gen, das 
Gehtir, der Gerueh, welehe zu gleieher Zeit oder naeh einan- 
der sieh pathiseh veriindern. Die St~irungen des Sehvermggens 
sind bier die wiehtigsten und zwar ist die Regel: Sehw~iehung 
desselben, welche bis zur vollkommenen Blindheit geht, bald 
au[ einem, bald auf beiden Augen. ErhShte Empfindlichkeit 
und entziindliche Affectionen der Augen mit Ulceration endigend, 
sind die Ausnahmen und geh~ren mehr den Geschwfilsten an, 
welche den ersten Ast des 5ten Nervenpaares verletzen; w:,ih- 
rend die Geschwiilste, welche das 3re Paar comprimiren, be- 
sonders Blepharoptose und Schielen nach aufsen bewirken; 
auch flit das GehSr ist das AufhSren der Functionen die Regel, 
gesteigerte Empfindlichkeit die Ausnahme. 

Von der allergrtifsten Wiehtigkeit sind die St~rungen der 
Motilitat - -  eben so h~iufig ais der Kopfsehmerz, und merk- 
wfirdig besonders dutch die grofse Mannigfaltigkeit in den Er- 
seheinungen. Haupts~iehlieh haufig ist Lihmung, in etwas mehr 
als ~/~ der Ffille sieh zeigend. Eine weniger h~iufige aber fiir 
die Diagnose wiehtigere Motilit~itssttirung sind die theilweisen 
oder allgemeinen Convulsionen, welehe sieh in ~/3 der Ffille 
ber lassen. Die Lfihmung tritt nut allm~ilig ein und ist 
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in der Regel halbsdtig, kann abet sp,iter mehr allgemein wet- 
den, und mitunter bemerkt man auch eine w~ihrend langer Zeit 
fortdauernde Schwankung im Grade dieser Liihmung, reine 
Paraplegie ist die seltene Ausnahme. Sehmerzen, pl~tzliehe 
St6fse und Kr~impfe in den gel~ihmten Gliedern sind fiir die 
Diagnose der Gehirngesehw~ilste wiehtige Symptome. Die ge- 
kreuzte L~ihmung ist die h~iufigere, besonders im Beginne der 
Krankheit, die L~ihmung der Sinnesorgane aber maeht hievon 
eine Ausnahme und finder sich gewiShnlieh auf der gleiehen 
Seite wie die Compression des entspreehenden ~Nerven. Tre- 
ten im Verlaufe dieser Krankheit apoplektische Anf~lle ein, so 
sind wohl dieselben in manchen F~illen Iatent, geben aber ge- 
wtihnlich zu pltitzlicher halbseitiger L~ihmung und vortiberge- 
bender Bewufstlosigkeit Veranlassung. 

Die Convulsionen nehmen, wenn sie mehr aligemein sind, 
gem einen mehr epileptiformen Charakter an; ihre Intensitiit 
kann einen so hohen Grad erreichen, dafs mitunter die Kranken 
w,ihrend des Anfalles zu Grunde gehen. 

Die 8tSrungen der geistigen F/ihigkeiten zeigen sich nur 
ungefiihr bei t/~ der Kranken und selbst hier wiederin htiherem 
und htichstem Grade bei der Minderzahl derselben, in ~ der 
Gesammtf~ille ungef~ihr. Schw'achung des Ged~ich~nisses, Lang- 
samkeit in den Ideen bilden die leichten Grade, Zusammen- 
hangslosigkeit in den Ideen und in der Sprache, his zum voll- 
st~indigen Bl@sinn sich stdgernd, bildet die h~Sheren Grade. 
Wirkliche Anfiille yon Geisteskrankheiten, Hallucinationen, Ma- 
nie u. s. w. zeigen sich nur ausnahmsweise, geh~ren abet dann 
doch den Gehirngeschwtilsten an, da wir sie bei friiher nicht 
geisteskranken Personen beobachtet haben. Wichtig ist es auf 
die yon den Verdauungsorganen ausgehenden StiSrungen be- 
sondere Rficksicht zu nehmen. 

Sie bestehen freilich nur in ~'~ der Fiille, abet wenn sie 
frtih auftreten und eine gewisse Intensit~it erreichen, so kann 
man den Sitz der Krankheit, start im Gehirn, eher im Magen 
suchen; jedoch die Abwesenheit des Erbrechens yon Nahrungs- 
mitteln, die Unabh~ingigkeit desselben vom Akt der Verdauung, 

32 * 
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die gleichzeitig bestehenden Kopfschmerzen, die mitunter fr[il~ 
auftretenden Sinncs- und BewegungsstSmngen sichern dem 
aufinerksamen Beobachter meistens die Diagnose. Die StSrun- 
gen tier ~ibrigen KSrperfunctionen haben, wie wit schon oben 
erw~ihnt, einen untergeordneten Werth; Leibes6ffnung und Harn- 
lassen werden gegen das Ende hin, bei sehr ausgedehnter 
L:,ihmung, unwillki~rlich; am Puls ist nicht viel wahrzunehmen~ 
nut ausnahmsweise wird er bedeutend verlangsamt, abet ge- 
w6hnlich beh~ilt er seinen gewShnlichen Rhythmus his gegen 
das Ende, und wird nur dann beschleunigt~ wenn eine entz~in& 
liehe Affection in den Gehirnh~iuten oder in den andern KSr- 
pertheilen auftritt. Nur in wenigen Ausnahmsf:,illen haben wit 
alas Athmen ,con den Gehirnaffectionen deutlich influencirt gese- 
heri, und zwar bei Geschwiilsten des hintern Theiles der Ge- 
himbasis; alas Mhmen war in diesen F~illen beschleunigt und 
ger~iuschvotl, ohne dafs dne sonstige acute oder chronische 
Krankheit in den Athmungsorganen aufzufinden war. Das Lei- 
den &s Allgemeinbefindens endlich war besonders bei den 
Krebskranken deutlieher ausgesprochen als in Folge fibroplasti- 
seher Geschwtilste; jedoch gehen im Allgemeinen diese Kranken 
zu frtih zu Grunde, um einen so vorgeri_'mkten Marasmus zu 
zeigen, wie man ihn bei Krebskrankheiten ~iufserer Organe 
beobaehtet. Gegen das Ende hin tritt gewShnlieh tiefe Schw~iehe 
und Coma ein, wozu sich bei entziindlichen Terminal-Affectio- 
hen Fieber und Delirium gesdlt; pl~tzlicher~ nnvorhergesehener 
Tod ist entweder Folge eines bedeutenden Blutergusses oder 
Folge eines heftigen Anfalles yon Convulsionen. 

W a s  die nach dem versehiedenen topographisehen Sitze 
tier .Gesehwtilste modificirten Symptome betfifft, so werden die- 
selben einerseits am Ende der Symptomatologie ausftihrlich 
gewiirdigt werden, anclrerseits in dem aphoristischen Resumd in 
kurzen Worten in ihren Hauptziigen zusammengefafst werden. 

Vor Atlem wollen wir nun die Zeichen des Anfanges be- 
~rachten und dann nacheinander die physikalischen Zeichen und 
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die Verfinderungen physiologischer Functionen, wdche mit den 
Nerven-Centren in Bezug stehen, n~iher betraehten. 

Wir rufen dem Leser hier ills Ged~ichtnifs, dafs wir diese 
Beschreibung auf 90 Krankengeschichten grCmden. In dieser 
Zahl fanden sich 5, in welchen die Krankheit durchaus latent 
war, was also beweist, dafs in diesem Organ, dessen geringste 
Verletzungen gewShnlich so schwere Folgen nach sich ziehen, 
doch allm:alig sich entwickelnde Geschwfilste bestehen kSnnen, 
ohne das geringste Zeichen ihrer Existenz vor der Leichen- 
5ffnung zu geben. 

S y m p t o m e  des Anfanges.  Dieselben sindin der H'alfte 
der F/ille, in 45 Beobachtungen mit einiger Genauigkeit notirt; 
es wird nicht auffallen, dafs in tier andern Hfilfte der Anfang 
weniger genaa beobachtet wordm~ ist, wenn man daraufRfiek- 
sicht nimmt, dafs gewShnlich diese Kranken erst dann den Arzt 
zu Rathe ziehen, wenn die Krankheit schon eine Zeit gedauert 
hat und die Intelligenz mehr oder weniger geschwiicht ist. 

In einer gewissen Zahl yon F~illen (13) gah sich der An- 
fang nur durch ein einziges Symptom kund, (lessen Natur und 
Intensit:,it abet schonvermuthen lassen konnte, dafs es sich um 
eine organische Gehirnkrankhdt handelte, besonders waren es 
der Kopfschmerz und die Verfinderungen der Motilitht~ welche 
als erste Erseheinungen auftraten; alle 13 Kranke hatten w:,ih- 
rend l~ingerer Zeit einen heftigen Kopfschmerz ohne anderwei- 
tiges Unwohlsein gefCthlt. GewShnlich continuirlich machten 
bei 2 Kranken die Schmerzen noch stfirkere Paroxysmen; ge- 
wShnfich allgemein waren sie @ers auf die Supraorbitalgegend 
besehrfinkt und einmal auf die occ lp i lo  - t e m p o r a l -  Gegend. 
Die Motilitfits-StSrungen als alleinigesAnfangssymptom bestan- 
den besonders in dem allmfiligen Sehwaehwerden einer Seite 
des KSrpers; l mal war es Schwfiehe eines Armes mit Con- 
vulsionen in diesem Gliede; bei einem andern Kranken~ bei 
welchem sich allmfilig eine Hemiplegle eingestellt hatte, traten, 
naehdem sie einen gewissen Grad erreieht hatte~ verh~iltnifs- 
m/ifsig fi'tib, Steifheit und unwillkiirliche Contraetionen ein. 
Bei einem andern Kranken haben wir friihzeitig eine voriibm'- 
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gehende Hemiplegie beobachtet, welche nach einem scheinbar 
apoplektischen AnfaIle eingetreten war. Bei einem andern 
Kranken hatten mehrmal derartige Anf:,ille Start gefunden und 
waren jedesmal yon tetanischer Steifheit begleitet. Bei einen 
Einzigen jener 13 Patienten, bei welchen nut eine einzige 
Symptomengruppe den Anfang bekundete, hatte sich dieselbe 
unter tier Form yon Sinnesst~rungen gezeigt, Geslcht und Ge- 
h~r waren sehr viel schwficher geworden, und dies allein hat 
schon ein gewisses Gewicht, wenn man bedenkt, dais bei idio- 
pathischen Sinnesaffectionen gew(ihnlich nut ein Sinn allein 
leidet. 

Meistens aber (32mal auf 45) waren mehrere der bedeu- 
tendsten Functionen vom Anfang her gestSrt, besonders wenn 
die Geschwulst sich im Innern des Sch:,idels entwickelt hatte. 
Die haupts~ichlichsten so l~idirten Functionen sind die Empfin- 
dung, und hier vor Allem Kopfschmerz. die Sinnesstiirungen, 
besonders Schw~iche des Gesichts, die Ver~inderungen tier Mo- 
tilit~it, Paralyse, Convulsionen, ferner Verringerung der geistigen 
Ffihigkeiten und endlich functionelle StSrung tier Verdauungs- 
organe. In 20 Ffillen auf jene 32 litten zwei dieser wichtigen 
Functionen zu gleicher Zeit, Smal waren es 3; und 4real wa- 
ten alle Functionen yore Anfang her verletzt. In jenen ersten 
20 Fiillen war der Kopfschmerz das h'~iufigste Symptom (11mal 
auf 20), 3real yon Hemiplegie begleitet; was aber den Sitz 
des Kopfschmerzes betrifft, so bestand derselbe 2mal auf der 
gleichen Seite wie die L~hmung und l mal war er allgemein; 
5real bestanderl zugleich SinnesstSrungen, besonders des Ge- 
sichts, lmal  yon Taubheit begleitet. Bei 2 Kranken existirte 
zugleich Schwindel, Dyspepsie, Ekel und Erbrechen. In sol- 
chert Ffillen kann man sich leicht t~iuschen und die Krankheit 
for ein Magentibel halten, ein Irrthum, den wit in tier Privat- 
praxis yon einem tier ausgezeichnetsten, gegenwfirtig verstorbe- 
hen Pafiser Arzte haben begehen sehen. Bei einem Kranken 
zeigte sich frtihzeitig neben Kopfschmerz Verminderung tier 
Intelligenz mit Langsamkeit in tier Sprache. Bei Zweien waren 
die Kopfschmerzen weniger stark, aber ffiih schon bestanden 
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neuralgische Schmerzen, besonders im Gesicht und der Fronto- 
Temporal-Gegend, welche yon Zeit zu Zeit in heftigen An- 
fSllen auftraten und bei Einem derselben yon Ameisenkriechen, 
Kr:,impfen und habituellem Gef(ihl yon K~ilte Platz machten. 
Bei einem Kranken bestand Diplopie atffser dem Kopfschmerz 
nebst andern mannigfachen StSrungen des SehvermSgens. In 
7 F~illen stamen die paralytischen Erscheinungen unter den 
Anfangsph:,inomenen im Vordergrunde, begleitet yon schmerz- 
haften Empfindungen, SinnesstSrungen: lmal Paralyse des lin- 
ken Armes mit heftigem Schmerze in demselben; l mal Hemi- 
plegie auf der rechten Seite mit beginnender Amaurose; lmal 
Schmerzen in der rechten K5rperhiilfte mit L:~ihmung des linken 
obern Augenlides, I real al|m~ilige Hemiplegie mit Schw~ichung 
der Intetligenz, l ma[ Hemipl%ie mit Blindheit, l mal Verlust 
des Ged:,~chtnisses, des GehSrs und des SehvermSgens, und 
lmal endiich eine Facial-Neuralgie mit Blindheit. 

In den S F~illen, in welchen 3 der wichtigsten Functionen 
friihzeitig litten, bestand derKopfschnierz 7real; in dem achten, 
wo er fehlte, zeigte sich der Anfang ,lurch Convulsionen auf 
der rechten Seite, Blindheit und beginnende L~ihmung des Oeso- 
phagus. In den 7 andem Fiillen beobachteten wir Folgendes: 
1) Supraorbital-Kopfschmerz, linke Gesichtsl~ihmung und StS- 
rung des SehvermSgens; 2) Kopfschmerz mit Schwindel, Ver- 
minderung der allgemeinen Sensibilitht, Schw'~ichung der rechten 
Seite, Schw:~iche des Sehens, Strabisnms undDiplopie; 3)Kopf- 
schmerz, Verminderung des Ged:~ichtnisses, Schw~iche und Zit- 
tern der Glieder; 4) Kopfschmerz in der Stirn, Convulsionen 
des Gesichts, Ameisenkriechen in den Gliedern; 5)Kopfschmerz, 
Leibschmerz, Erbrechen und Delirium; 6) Kopfsehmerz, Gei- 
stesstSrungen, Ekel und Erbrechen; 7) Kopfschmerz mit gestei- 
getter Elnptindlichkeit, Schw~che des Gesichts und unvollkom- 
mene Hemiplegie. 

In den 4 Fallen endlich, in welchen slch gleich yore An- 
fang vielfache StSrungen zeigten, beobachteten wir Folgendes: 
1) plStzliche I2ahmung des linken obern hugenlides mit Schielen 
nach Aufsen, StSrung des SehvermSgens, Schmerz in de,.* 
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Supraorbitalgegend und im Gesicht, vor~ibergehender ailgemeiner 
Kopfschmerz; 2) Kopfsehmerz, Erbrechen, vor~tbergehender Vet- 
lust des Bewufstseins, Erscheinen yon Geschwtilsten in der 
Gegend der Scheitelbeine; 3) Kopfschmerz, eine Geschwulst in 
der Scheitelbeingegend, SehstSrungen, Ameisenkriechen in der 
rechten Seite; 4)Kopfschmerz, Photophobie, St~irungen im Seh- 
vermtigen, in der Inte!ligenz und in der Bewegung. 

Wit finden also den Kopfschmerz am h~iufigsten als An- 
fangserscheimmg ungef'ahr in ~/~ der F~ille, darnach folgen in 
Bezug auf HSufigkeit der functionellen StSrungen die der Sinne, 
die der Motilit~it, der Intelligenz und der Verdauung. 

I-Ieftige Kopfschmerzen, oder zwar fortdauernde .abet nur 
anfallsweise intensive Schmerzen, welche sich inmitten ether 
guten Gesundheit zeigen, oder zum wenigsten bet Individuen, 
welche vorher nicht gewiihnlich an denselben gelitten hatten~ 
mtissen schon yon vornherein den Praktiker auf die Mtiglich- 
keit einer Gehirnkrankheit aufmerksam machen. Die Abwesen- 
belt des Bestehens yon Lungentuberkeln verringert die Wahr- 
scheinlichkeit einer tuberkultisen Ursach% andauernder Kopf- 
schmerz abet zeigt sich auch bet beginnender Gehirnerweichung. 
Wenn sich zu diesen 8ymptomen auch BewegungsstSrungen 
gesellen, so ist die Wahrscheinlichkeit einer Geschwulst beson- 
ders dann vorhanden, wenn sich convulsivische Anfalle zeigen. 
Treten Sinnessttirungen auf~ besonders im 8ehvermSgen, nehen 
Kopfschmerz alMn oderKopfschmerz yon BewegungsstSrungen 
begleitet, so wird yore Anfange an die Wahrscheinlichkeit der 
Anwesenheit der Gehirngeschwulst ziemlich grofs und zwar 
besonders an der Basis des Gehirns. Wenn die Sinnessttirun- 
gen auf einer Seite sich zeigen, wenn die L~ihmung des Augen- 
lides yon 8chielen begleitet nut auf einer Seite auftritt, so ist 
es selbst wahrscheinlich~ dais die Geschwulst auf dieser glei- 
chen Seite ihren Sitz hat. Die Ver:~inderungen der Intelligenz 
und tier Verdauung haben einen viel beschr~inkteren Werth. 
Man sieht also, dafs trotz der unleugbaren Schwierigkeiten (lie 
MiJg]iehkeit einer friihzeitigen Diagnose der Gesehwiilste besteht. 
Wir kommen nun also zu der n:aheren Analyse der Symptome. 
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I. P h y s i k a l i s c h e  Symptome.  

Unter diesem Namen bezdchnen wir besonders diejenigen 
Erscheinungen, welche sich nach aufsen bin kundgeben und 
deren Bestehen man namentlich an der Oberfi~iche des Kopfes 
dutch Sehen undF~ihlen wahrnehmen kann. Wit haben daher 
bier besonders von den Geschw~ilsten zu sprechen, welche 
nach aufsen hervorragen. 

Wir wissen, dafs der h~iufigste Sitz derselben in der Ge- 
gend tier Scheitelbeine, der Schl~ifenbeine, der Stirn, des 
Hinterhauptbeines und der Orbito-Nasal-Gegend des Sch~idels 
ist. Die ~iufseren Bedeckungen bleiben gewShnlich unverletzt 
auf diesen GeschwSlsten, deren Oberfl~iche ungleich, hSckerig 
und welch, sich doch meist durch die intakte Hautfl~iche hin- 
durch richtig w~rdigen l:,ifst. Wenn sie unter der behaarten 
Kopfhaut hervorragen, so fallen gewShnlieh die Haare an dieser 
Stelle aus, und ist die Gesehwulst umfangreich, so ist die Haut 
oberhalb derselben 5fters leieht gerSthet und eongestionirt. 
Diese I~Sthe hat jedoeh mit der der Entz~'mdung niehts zu 
thun und gleieht mehr derjenigen, we|ehe wit an den Hautbe- 
deekungen auf umfangreiehen Lipomen beobaehten. Nur in 
einem einzigenFalle, in der Beobaehtnng des Hrn. Malespine ,  
war die Haut nleerirt und die Gesehwulst~ welehe das Stirn- 
bein durehbroehen hatte, war nut von verdiehtetem Zellgewebe 
und yon den Gehirnhttuten bedeekt. 

Da der Versehw~irungsprozefs im Knoehen selbst gewiShn- 
lieh so start findet, dafs einzelne Knoehenpareellen nekrotiseh 
werden, so beobaehtet man in diesen F8llen dutch die intakten 
Bedeekungen hindureh ein Crepitations-Geriiuseh bei leiehtem 
Druck, was man jedoeh nur in seltenen F[illen wahrnimmt. 
Eben so fehlen die Pulsationen, welehe man als hgufig in die- 
sen GeschwSlsten angeftihrt hat, in den mdsten F:,illen und 
bieten eben so wenig etwas eharakteristisehes dar, als die 
scheinbaren Fluetuationen, denn beide Symptome finden sieh 
nieht stitch in den KrebsgesehwCdsten versehiedener Gegenden 
des KSrpm's. Das Bestehen dieser l'ausehenden Fluctuation ist 
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abet besonders wichtig, um die Chirurgen vor jenem 6ftet's 
begangenen irrthume zu wahren, in Folge dessen sie diese 
Gesehwfilste far Abseesse hielten, sie mit dem Messer spalte- 
ten und so oft den ti~dtliehen Ausgang besehleunigten. Diese 
Pulsationen und seheinbare Fluetuationen sind tibrigens Ph~ino- 
mene reiner Transmission, dureh das Aufliegen weieher gefafs- 
reieher Gebilde auf barren unbeweglichen Oberflfiehen. 

Diejenigen Pulsationen, welehe dureh das Gehirn mitge- 
theilt werden, das Emporheben der Gesehwulst gleiehzeitig mit 
dem des Gehirns w:,ihrend der Inspiration, bieten einen werth- 
vollen Charakter dar, wiewohl es nicht immer leieht ist, die- 
selbenwahrzunehmen. Wo man sie aber findet, ist man sieher, 
dafs die Sehfidelknoehen in ziemliehem Umfange versehwunden 
sind; jedoeh aueh in diesen Fallen kann dies Symptom unter 
versehiedenen Umst:.inden fehlen; zuerst, wenn die Gesehwuls~ 
vom Perieranium oder der Diplog ausgehend, die innere Tafel 
noeh nieht welt durehbroehen hat; ferner haben wir zweimal 
Gesehwiilste beobaehtet, welehe zwar die Sehfidelw~inde im 
weiten Umfange zersttirt batten, in welehen aber eine bedeu- 
tende Krebsmasse auf der inneren Seite des Substanzverlustes 
so lag, dafs der Impuls des Gehirns, dadureh ganz verdunkelt, 
nieht mehr an der hufsern Oberfl:,iehe wahrgenommen werden 
konnte. Herr C h a s s a i g n a e  in seiner ausgezeiehneten These 
fiber die Gesehwfilte des Seh~idelgewtilbes *) drtiekt sieh fiber 
das Fehlen dieser expansiven Bewegung, welehe yore Gehirn 
ausgeht folgendermafsen aus: ,Man kann dieselbe nieht eon- 
,,statiren, wenn die harte Hirnhaut ihre normale IIesistenz be- 
,,h~ilt, ferner wenn die Gesehwulst nieht bedeutend naeh innen 
,,hervorragt, endlieh wenn sie gewissermafsen zwisehen der 
,,harten Hirnhaut und den fiufsern Bedeekungen wie eingekeilt 
,,ist mit wenig ausgedehnter PerForation des Sehtidels." Die 
Reduetibilitat der Gesehwulst hat wohl Werth, wenn sie be- 
steht, aber dies ist nieht oft der Fall. Mit der Eneephaloeele 

*) E. C h a s s a i g n a c ,  des tt~meuv8 de ~a, vofl te dt~ crr Thi, se de 

contours .  Pro'is 18~8. PU. 219. 
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kann man sie nicht verwechseln, da diese immer angeboren 
ist, und es gibt wohl keine andere Krankheit des Gehirns und 
des Sch~idels, in welcher diese Reductibilit~it stattfindet; abet 
es bedarf des Zusammentreffens verschiedenartiger Umst~nde, 
damit sie stattfinden kSnne. Vor Allem mufs der Substanz- 
verlust im Knochen umfangreich sein; es ist ntithig, dafs auf 
tier anderen Seite des Sch~dels kein anderes "~ihnliches hetero- 
morphes Product sich befinde; dafs die Geschwulst mit der 
~ufseren Oberfl~iche keine Adh~irenzen eingegangen set; und 
dafs sich namentlich noch nicht jene pilzartige Ausbreitung 
gebildet habe, welche man bet den yore Innern des Sch:~idels 
kommenden Geschwtilsten oft. beobachtet, sobald sie die ~iufsere 
TaM des Seh~idels durchbrochen haben. Es ist also dies ein 
gutes Zeichen, wenn es verhanden ist, aber jene Abwesenheit 
beweist durehaus nichts gegen das Bestehen einer mit der 
SchadelhShle communicirenden Geschwulst. 

Wenn diese verschiedenen Zeichen zwar keinen absoluten 
Werth haben, so ist far die Erleiehterung der Diagnose wenig- 
stens der Punkt wiehtig, dafs die Oberflfiehe des Sehiidels am 
Ende nieht der Sitz einer grofsen Reihe verschiedenartiger Ge- 
sehwiilste ist. Wenn die Consistenz derselben durehaus hart 
und elfenbeinern ist, so erkennt man leieht die Exostose, meist 
syphilitisehen Ursprungs. Was die so h~iufigen Balggi~sehwtilste 
betrifft, so kann die fehlende Adhtirenz am Knoehen, die kuge- 
lige Circumscription, ihre abgesehlossene Oberfl:,iehe sie meist 
erkennen lassen. Abet eine Art yon Gesehwulst gibt es, yon 
der wit selbst kein Beispiel beobaehtet haben, und in wel- 
eher man eine gewisse Aehnliehkeit mit den Pulsationen des 
Gehirns linden kSnnte; es sind dies die erektilen Gesehwtilste 
der Sehfidelknoehen. Diejenigen Beobaehtungen jedoeh, welehe 
wir tiber diese Art yon Oesehwtilsten gefunden haben, scheinen 
uns wenig beweisende Kraft darzubieten, und auf einem Irrthum 
der Diagnose zu beruhen, da man mehrfaeh Krebsgesehwiilste 
des Sch~idels mit den erektilen f~ilsehlieh verweehselt hat. 

Wenn die Reductibilit:,it besteht, so gibt das Zur@kbrin- 
g e n d e r  Gesehwiilste in die Seh~idelhShle zu eigenthiimliehen 
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Erscheinungen Veranlassung; so lange der Druck besteht, sind 
die Kranken betgubt, und bei Einigen beobaehtet man sogar 
eine vortibergehende Ohnmacht; jedoch existiren auch Beispiele, 
und solehe flnden sich namentlich in der berfihmten Abhand- 
lung Lou i s ' ,  in welehen ein leiehter Druck nnd eine partielle 
Reduction die Kranken sehr erleichterte, was dieser Autor da- 
dutch erkl:drt, dais die so theilweise reducirte Geschwulst nicht 
mehr dutch die Knochcnsplitter des Randes gereizt war, eine 
Explication, gegen welche man so manche Einwendung machen 
k~nnte, einerseits die Abwesenheit der Nerven in diesen Ge- 
schwt'~lsten, andererseits, dais bei theilweiser Reduction am 
Ende durch die gleichen Spitzen ein anderer mit ihnen in Be- 
rfihrung kommender Theil gereizt werden tours. Wit erklSren 
uns diese Erleichterung dadurch, dafs die Spannung und der 
Zug,  welche die nach aufsen liegende Geschwulst auf die 
Gehirmnasse austiben kann, durch Annfiherung bei theilweiser 
Reduction sehr vermindert werden kann. In der citirten Ab- 
handlung von L o ui s finden wit eln sehr merkwiirdiges Factum, 
in welchem eine Frau, bei der eine Geschwulst der Art yon 
selbst in den Sch:.idel zuriickgetreten war, dadureh eine sehr 
bedeutende und unverhoffte Verbessemng versptirte, welehe 
fi'eilich nieht verhinderte, dais sie spfiter an derselben Krankheit 
zu Grunde ging. Wir eitiren die folgende Stelle ans der 7ten 
Beobachtung der Abhandlung tiber den Sehwamm der harten 
Hirnhaut: ,,Die Nacht war schr stfirmiseh, die btisen Zufiille 
,,bestanden fort, mehrmals hart, die Kranke Ohnmaehten und 
.kalte $ehweifse. Man verzweifelte an ihrem Aufkommeu und 
.fiefs sie beiehten. Dutch die Stellung des Bettes aber kam 
,,es, dafs sie wfihrend dieses religitisen Aktes sieh auf die 
~,andere Seite als auf die auf weleher die Geschwulst bestand, 
,,legen mufste. Diese Lage war so gtinstlg, dafs die iiblen 
,,Zufiille pl~tzlich aufhi~rten, die Geschwulst versehwand, und 
,,mit ihr alle die Sehrecken des nahen Endes; die Kranke 
.glaubte sieh wie dureh ein Wunder geheilt, und die Aerzte, 
,,welehe zur festgesetzten Stunde zu einer Consultation zusam- 
,,men kamen, fanden start eiuer Sterbende:~, zu tier sie gerufen 
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,worden waren, eine heitere sich wohlbefindende Frau. Die 
,Untersuehung des Kopfes zeigte ilmen an der Stelle der Ge- 
,,sehwulst eine Einsenkung mit 8ubstanzverlust am 8eheitelbein; 
,,man konnte leieht den ganzen Rand mit dem Finger ffihlen, 
,,die Oeffnung hatte die OriSfse ungef~ihr eines kleinen Thalers." 

Der kn~Seherne Rand, weleher Gesehwfilste der Art um- 
gibt, kann gewShnlieh bei m'~ifsiger Perforation leieht geftihlt 
werden, er mag naeh Aufsen ein wenig hervorragen oder naeh 
Innen deprimirt seih. Dieser Rand kann freilieh dutch die 
Ausbreitung der Gesehwulst mn dieOeffnung herum und dutch 
die bestehenden Adhtirenzen verdeekt sein, jedoeh fiihlt man 
ihn selbst unter diesen Umst~inden bei einiger Aufinerksamkeit; 
den Untersehied zwisehen einer yon der Diplo6 ausgehenden 
Gesehwulst und einer aus dem Innern des Sehiidels kommen- 
den, zeigen die Reduetibilitiit und die expansive Gehirnbewegung, 
wenn sie bestehen. 

Der Druek ist meist wenig sehmerzhaft; der Kopfsehmerz 
besteht jedoeh meistens in der n:~iehsten Umgebung der Ge- 
sehwulst. Das Zellgewebe, welches dieselbe umgibt, ist weder 
teigig noeh verh~irtet~ hievon maeht nut der einzige Fall yon 
Malespine  eine Ausnahme, in welehem die Oberfl~iehe ulee- 
rift war. Andere F~lle, in denen diese beiden Ersehdnungen 
ebenfalls stattfanden, gehiJren einer Caries des Seh~idelknoehens 
und sind nut fiilsehlieh flit Gehirngesehwfilste gehalten worden. 
Weffen wir nun einen Bliek auf alle diese physikalisehen 
Symptome, so sehen wit wohl~ dafs keines derselben flit sieh 
allein einen wahrhaft pathognomonisehen Werth hat, dafs abet 
das Zusammentreffen mehrer fiir die Feststellung der Diagnose 
eine grofse Bedeutung besitzt. Sehon die blofse Existenz einer 
unter der Haut des Seh~idels bestehenden Gesehwulst, welehe 
welch, diffus, h~Sekerig ist und Pulsation darbietet, l~ifst auf 
eine sehwammige Gesehwulst derArt sehliefsen. Kommen nun 
hinzu noeh die emporhebenden Bewegungen~ welehe mit der 
Expansion des Gehirns w~ihrend des Athmens isoehroniseh sind, 
lfifst sieh die Gesehwulst ganz oder theilweise redueiren, con- 
statirt man das Bestehen eines deutliehen Knoehenrandes, so 
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bleibt wohl kein Zweifel tiber das Bestehen einer Gesehwulst 
der Seh:~idelknoehen oder der SehiidelhShle. Zwisehen diesen 
beiden Ursprungsstellen abet kann man oft nicht entseheiden, 
da jene wiehtigen Symptome fehlen kSnnen, selbst wenn die 
Geschwulst bestimmt aus dem Innern des Seh':idels hervorge- 
kommen ist. 

Wenn eine Gesehwulst, welehe aus der NasenhShle her- 
vorragt~ bet der Beobaehtung mit~ dem blofsen Auge oder mit 
dem Mikroskop die Zeiehen des Krebses darbietet, so mufs man 
ebenfalls an die MSgliehkeit ihres Ursprunges an der Basis 
Cra~,ii mit Durehbohrung des Sid~beines denken, aedoeh sei 
man aueh hier nieht zu exelusiv; denn ganz ktirzlieh haben 
wir einen Fall der Art beobaehtet, in welehem die Existenz 
yon grebspolypen in der Nase uns die einer Krebsgesehwulst 
an der bttsis craJ~ii wahrscheinlieh gemacht hatte, wo sich 
jedoch bet der LeiehenSffnung herausstellte, dafs dies keines- 
weges der Fall war~ trotzdem~ dais zahlreiche Blutschw:,imme 
nieht blofs in entfernlen Theilen, sondern selbst in der Sub- 
stanz des Gehirns bestanden. 

Wir maehen endlieh noeh auf Einen Punkt aufmerksam; 
wenn der Krebs vom Pe~.ieraMum ausgeht, so entsteht er 
gewShnlieh aus mehreren unter der Haut diseret fiihlbaren 
Tuberkeln, welehe allm:~ilig zusammentliefsen. Die Durehboh- 
rung des Seh~idels findet hier yon Aufsen naeh Innen start. 
Geht die perforirende Gesehwulst yon der Diplog aus, so kann 
man sie erst dann unter der Haut ftihlen, wenn die "aufsere 
Tafel durehbrochen ist~ und dann ftihlt man meist deutlieh den 
seharfen Knoehenrand. Sind endlieh beide Knoehentafeln welt 
durehbroehen, so kommen die ausbreitenden Bewegungen des 
Gehirns zuerst zur Beobachtung und erst sp'ater die Reduetibi- 
lit~it, mit den Modifieationen jedoeh, welehe wir bereits ange- 
geben haben. 

hn Allgemeinen ist also der Werth dieser physikalischen 
Zeiehen gewifs sehr grofs, aber viel weniger absolut, als die 
meisten 8ehriftsteller, welehe sieh mit diesem Gegenstande 
besehiiftigt b aben, behaupten. 
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i[. Phys io log i sehe  Symptome. 
In dieser Kathegorie werden wir besonders diejenigen Er- 

seheinungen analysiren, welehe das Resultat funetioneller StiJ- 
rungen sind und sieh indirect dureh ihre Wirkungen kundgeben, 
w3hrend die Symptome, we|ehe wir so eben analysirt haben, 
mehr direct dutch die Sinne wahrgenolnmen werden. Wir 
stellen hier in erster Linie diejenigen Funetionen, welehe un- 
mittelbar vom Gehirn abhiingen; es sind dies: 1) die Stiirungen 
der Sensibilit~it, 2)die Sinnesstiirungen, 3)die der Motilifiit, 
d) die der Intelligenz. Unter den mehr seeundfir gestiirten 
Funetionen fflhren Mr die der Verdauungsorgane an, und als 
seltner affieirt~ die des Kreislaufes und des Athmens; wit wer- 
den dann noch einige Bemerkungen iiber die symptomatisehen 
Erseheinungen yon Seite der Harnorgane, welehe in der letzten 
Periode der Krankheit oft vorkommen, analysiren; und zuletzt 
yon den Veriinderungen des Allgemeinbetindens spreehen. Auf 
diese Art werden wir dann zu der eigentliehen Grundlage der 
rationellen Symptomatologie gelangen, zu der Art der Gruppi- 
rung der Symptolne und zu der Beziehung, welehe zwischen 
denselben und den AIterationen besteht. 

1. S ensibilit'~its- S tiirungen. 

Die wichtigste Erscheinung in dieser Gruppe ist der Kopf- 
schmerz, alsdann kommen die in den iibrigen Theilen des 
K~irpers sieh zeigenden Sehmerzen und dann endlieh die Er- 
seheinungen der Anfisthesie und der Hyper~isthesie. 

Der Kopfsehmerz tritt gewiihnlieh, wit wit sehon oben 
gesehen haben, friih ein und zeiehnet sieh nieht blofs dutch 
seine HSufigkeit und dutch seine Hartn~ieklgkeit, sondern aueh 
dureh die mannigfaehen Niianeen arts, unter welehen er er- 
seheint. Im Ganzen haben wir in unsern 90 Krankengesehieh- 
ten 65mal SensibilitfitsstiJrungen notirt, und in diesen bestand 
der Kopfsehmerz bei 59 Kranken als ein bestimmt ausgeprfig- 
tes Symptom, welches man also in ~ der Fiille beobaehtet; 
nur bei einem Kranken bestand er blofs ira Anfange und hiirte 
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dann sp:,iter ganzlich auf. In mehreren anderen F:,illen liefs 
derselbe gegen das Ende hin sehr naeh, was wohl mehr seinen 
Grund in der wiihrend der Periode f~berhaupt obtuse n Empfind- 
liehkeit und oft gestSrten Intelligenz seinen Grund hat; im 
Allgemeinen aber wurde, so lange die Pereeptibilitat unveriin- 
deft blieb, der Kopfsehmerz immer stiirker und steigerte sieh 
so fast his zum Ende der Krankheit. Man hat behauptet, dafs 
bei Gehirngesehwiilsten dcr Kopfsehmerz of~ nut einseitig sieh 
zelge und zwar, dafs auf einen kleinen Itaum besehr~inkt, er so 
den genauen Sitz der Krankheit andeute. Herr Prof. Romb erg  
in Berlin gibt sogar an, ttafs man den Kopfsehmerz, weleher 
yon Gehirngesehw~ilsten abh:,inge, yon jedem andern dadureh 
unterseheiden kSnne, dafs starke Exspiration ihn vennehre, 
wenn die Gesehwulst an der Convexitlit ihren Sitz hiitte, indem 
sie das grofse Gehirn gegen das Seh'~idelgew5ibe und das kleine 
Gehirn gegen das Tentorium andr:,inge*). Derselbe Autor wirft 
die Frage auf, ob man nieht entspreehend die Gesehwiilste der 
Basis dadureh diagnostieiren k~nne, dafs der Sehmer~ sieh 
mehr bei der Inspiration zeige, well dann das Gehirn mehr 
gegen die Basis des Sehadels angedr~ingt werde. Diese Be- 
hauptungen des uns sehr sehatzbaren Autors seheinen uns mehr 
Ded'uetionen der Theorie, als Ausdruek der Wirkliehkeit und 
der Beobaehtung zu sein. 

Wit haben gefunden, dafs in t/~ derFiille (10mal imGan- 
zen) der Sitz des Schmerzens auf Einer Seite war, 6real links, 
4mal reehts und doch ist der einseitige Sitz der Gesehwtilste 
unendlleh h~iufiger, was also dem einfaehen Kopfsehmerz als 
Symptom seinen pathognomonisehen Werth benimmt, urn so 
mehr, da selbst in diesen Fiillen der Sitz des Sehmerzens nieht 
dem Sitz der Gesehwulst entspraeh. Im Allgemeinen haben 
die Sehriftsteller, welehe eine strenge Loealisation der Gehirn- 
funetionen im normalen und krankhaften Zustande aufgestellt 
haben, nieht hinreiehend au[ die Solidarit~it Itfieksieht genom- 
men, welehe alle versehiedenen Theile der Gehirnmasse mit 

*) Archives de ~*ddeci~c, ~. sdrie *o~t. VII. Juim 1835. 
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einander verbilldet und wir sehen bier wieder, dais es in tier 
Pathologie wohl mehr oder weniger anwendbare Regeln aber 
nur sehr wenige wirkliehe Gese~ze gebe, dafs also einer der 
wiehtigsten Punk{e darin bestehe, den Werth eines Symptomes 
durch den Grad seiner H~iuligkeit zu bestimmen. Selbst in 
diesen 10 F/illen einseitigen Kopfsehmerzes finden wir noeh 
bedeutende Versehiedenhdten; in der Regel fast iiber die ganze 
H~lfte des Kopfs ausgebreiteL war der Sehmerz nur 3real auf 
eine umsehriebene Stelle des oberen Theiles des Seh'adels be- 
sehr~inkL und sdbst in Einem derselben dehnte er sieh bis zur 
Temporalgegend aus. In den /_ibrig bleibenden 49 F/fllen war 
der Kopfsehmerz in mehr als der Hiilfte, 26real im Ganzen, 
durehaus allgemein, 8real war er au[ die 8tirngegend be- 
sehriinkt, 5real auf die der Seheitelbeine, 5real auf die des 
Hinterhaupts, 2real auf die Supraorbitalgegend, 2mal auf den 
Temporo- Oeeipitaltheil, 1 real auf den OeeipiLo- Cerviealtheil, 
und l maI hatte er einen abweehselnden unst~iten Sitz. 

Im Anfange sdten und voriibergehend, wird der Sehmerz 
meist mehr und mehr eontinuirlieh und nut 2mal ist er w~ih- 
rend der ganzen Zeit der Dauer pefiodiseh geblieben. Be i5  
unserer Kranken linden sieh aufser den fortdauernden Sehmer- 
zen hSulig abet unregelmiifsig eintreeende Paroxysmen. Bei 5 
andern waren jene starken Anfalle yon Sehwindel, Ekel nnd 
Erbreehen begleitet, was demselben eine gewisse Aehnliehkeit 
mit tier Migriine gab. Bei Einem derselben waren jene Anfalle 
uoeh aufserdem yon voriibergehender Stumpfheifc und Ameisen- 
krieehen in der reehten Sei~e begleitet. Man mufs jedoeh nieht 
eine Migrane, welehe yon solehen Pro&omen der Paralyse 
begleitet ist~ fiir den Ausdruek einer organischen Gehirnkrank- 
heir halten. Ieh habe selbst 3 Anfiille der Art gehabt, den 
Einen imAnfang des Jahres 1845, den 2ten im aahr 1847 und 
den 3ten gegen Ende des Jahres 1849. Diese Anfiille tingen 
mit Ineoharenz in den Ideen an und Sehwierigkeit die Worte 
zu finden; alsdann traL Sehwere in tier Zunge und Ameisen- 
krieehen in dem letzten Finger der reehten Hand ein, worauf 
naeh 1--2 Stunden ein lebhafter Supra-Orbitalsehmerz sieh 

Archly f. palhol.  Anat. Bd. III. Hft. 3, 3 3  
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zeigte, welchev bald yon copiSsem Erbrechen b%leitet war 
nnd sobald dieses eintrat, schwanden die crw~hnten Erschei- 
nungen yon IncohSrenz der Ideen und Pro&omen der L~ihmung 
und am folgendea Tage blieb nichts als die gewShnliche 
Ermfidang zur[ick, welche man nach heftigen Anf~llen yon 
Migrfine fiih|t und nichts im Zwischenraume jener Anf, ille und 
nach dem letzten derselben berechtigt, eine tiefere und perma- 
nente StSrung des Gehirns anzunehmen. 

Der Kopfschmerz ist selten leicht, besonders wenn die 
Krankheit einige Zeit gedauert hat und dann wird die Inten- 
sit,it derselben oft so grofs, dafs die Kranken, besonders w~ih- 
rend der Paroxysmen das geringste Ger~iusch, die geringste 
Bewegung f[irchten, am st~irksten sind die Schmerzen bei dem 
Einen wiihrend der Nacht, bei Andern zu verschiedenen Stun- 
den des Tages; mitunter vermehrt ihn liinger dauernde Bewe- 
gung, some die Muscularanstrengungen, welche den Stuhlgang 
begleiten. Bei noch menstruirten Frauen mehrt ihn die Ann~i- 
herung der Periode. u werden diese Sehmerzen oft 
durch Ruhe, durch Aderlafs, Abf[ihrmittel und 5rtliche Anwen- 
dung yon K~lte; ihrer Natur nach sind die Schmerzen bald 
driickend oder klopfend, bald heftig und wit neuralgischer 
Natur, abet nut selten stechend and lancinirend. Neural~isehe 
Schmerzen des Gesichts ~md der Supra-Orbitalgegend, mehr- 
reals yon wahrer Hyper~isthesie begleitet, denen sp~iter Un- 
empfindlichkeit folgte oder mit erster abwechse]te, haben wit 
besonders dana beobachtet, wenn das 5re Nervenpaar der ent- 
sprechenden Selte an seinem Ursprunge comprimirt war. Die 
Schmerzen in den Gliedern fanden besonders statt, wenn die- 
selben im Zustande beginnender oder confirmirter L'Shmmlg 
waren. Bei Einem Kranken wurden hef6ge Sehmerzen fiber 
den ganzen K6rper beobachtet. 

Unempfindlichkeit ist seltener und gehSrt namentlich nur 
einer sl~itern Periode der Krankheit an, besonders am Ende 
der L~ihmung, w~hrend blolse Stumpfheit des Gefiihls und 
Ameisenkriechen mitunter yon Iocalem Gefiihle der K~ilte be- 
gleitet, sich mehr bei beginnender L~ihmung zeigen oder der- 
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selben vorhergehen. Einmal haben wit allgemeine Unempfind- 
liehkeit anfalisweise beobaehtet. 

Der Sehwindel verdient ebenfalls die vollkolmnene Auf- 
merksamkeit des Arztes, man beobaehtet ihn besonders bei den 
Paroxysmen des Kopfsehmerzes, namentlieh, wenn dieselben 
yon Erbreehen begleitet sin& Bei 11 unserer Kranken zeigte 
sieh dieses Symptom unregelmfifsig und unabh~ngig yon der 
Intensit~it des Kopfsehmerzes und bei 5 derselben wurde er 
inamer hiiufiger und bewirkte namentlieh eine Unsieherheit des 
Ganges, weleher dem eines Betrunkenen glieh; mitunter beob- 
aehtet man epilepsieartigen Sehwindel mit unvollkommenem 
Verluste des Bewufstseins; lmal war derselbe yon unwillkiihr-. 
liehem Stuhlgange begleitet, ein andermal yon allgemeiner 
Muskelsehw/iehe und bei einem dritten Kranken yon voraber- 
gehender Hemiplegie. 

Wir beobaehten also als haupts~ehliehste SensibilitiitsstS- 
rungen in den Gehirngesehwiilsten: Kopfsehmerzen, welehe 
mehr oder weniger heftig oder andauernd sind, zuweilen auf 
Einer Selte des Kopfes, meist abet allgemeiner, dumpf oder 
mit Paroxysmen, yon Sehmerzen in den Gliedern, besonders 
auf Einer Seite des KSrpers begleitet, 5fters lnit Sehwindel und 
aueh mit Stumpfheit des Gefiihls in der Seite des KSrpers, 
welche im Beginne der L~hmung begriffen ist. Wenn daher 
aueh der Kopfsehmerz und die iibrigen Sensibilit~tsst@ungen 
keinen absoluten pathognomonisehen Werth haben und nieht 
mit Bestimmtheit auf den Sitz der Gesehwulst sehliefsen lassen , 
so wird, wenn man die angefiihrten Varietaten im Ged/iehtnifs 
festhalt, der Werth derselben doeh sehr bedeutend, wenn man 
sie mit den anderen n~iher zu beleuehtenden Erseheinungen 
eombinirt antrifft. 

2. S tSrungen  der S innesorgane .  

Wir haben in 44 Fiillen Alles was auf diese Symptome 
Bezug hat, notirt gefimden, wobei 5real in zu unbedeutendem 
Grade, am diese Fiille bei unserer spiiteren Zusammenhaltung 

33 * 
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zwJschen Sy,nptomen und Alterationen aufzuftihren. Die Zahl 
wohlconstatirter Erscheinungen der StSrungen der Sinnesorgane 
in hSherem Grade wird also auf diese Art auf 39 reducirt. 
Wit haben diese Symptomengruppe vor die der Bewegungs- 
stSrungen gestellt, wiewohl letztere numerisch h~iufiger sind, 
da die ersteren einen viel hbheren pathognomonischen Werth 
haben~ besonders wenn sie mit mehr oder weniger intensiven 
Kopfschmerzen zusammen fallen. Der Werth dieser Erschei- 
nungen ist so grofs, dafs die blofse Existenz starker andauern- 
der Cephalalgie mit ausgesprochenen Sell- und GehSrstSrungen 
schon mit grofser Wahrscheinlichkeit auf eine Gesehwulst des 
Gehirns, und zwar an der Basis schliefsen lassen kann. 

Am h~iufigsten leidet das SehvermSgen, 40real auf 45; 
hievon 26real allein, 8real zu gleicher Zeit mit dem GehSr, 
2real mit dem Geruch, 1real mit dem Geschmack, und lmal 
mit allen Sinnesfunctionen insgesammt. In jenen 26 F~illen 
finden sich die 5 obengenannten unbedeutenden StSrungen. Das 
GehSr allein war 3real alterirt, der Geruch allein l mal; die 
SinnesstSrungen zeigten sich fibrigens gewShnlich schon in 
einer frtiheren~ dem Anfange n~iheren Periode. "Wit wollen nun 
die einzelnen Symptome ein wenig n:,iher beleuchten. 

A. S tSrungen  des SehvermSgens .  Leichtere StS- 
rungen, wie Flimmern, Doppeltsehen, Schw/ichung abet ohne 
Verlust des Sehens fanden sich 9mal~ wovon 5real in so 
unbedeutendem Grade~ dafs man sie wirklieh nicht der Gehirn- 
alteration zuschreiben konnte; einmal bestand Doppeltsehen 
und Schielen auf Einem Auge, bei 2 Kranken waren die Seh- 
stSrungen nur vor(ibergehend und machten sp~ter einer voll- 
kommenen Heilun~ Platz; in einem andern Falle war ein 
merkwtirdig 5fter wiederholtes Schwanken zwischen bedeuten- 
der Schw~ichung des Sehvermtigens und wiederhergestellter 
Integrit~it; aber diese leichten St6rungen waren offenbar nur die 
Ausnahme und nicht die Regel. Gewfhnlich tritt Amaurose 
ein und nimmt immer zu his zur vollst~ndigsten Blindheit; dies 
war 20real der Fall; nut bei Einem Kranken war die Blindheit 
auf Einer Seite vollsthndig, abet unvollst~indig auf der andern 
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Selte. Mehrmals war die zunehmende Schw~ichung des Ge- 
sichts yon Erscheinungen der Hyper~isthesie begleitet, yon sehr 
grofser Impressionabilit~it des Auges und Liehtscheu, yon hefti- 
gen Schmerzen und Stichen im Augapfel, und in Einem Falle 
yon einseitigem Schielen, 2real war die Blindheit auf einer 
Seite vollkommen, w/ihrend das Auge der andern Seite gesund 
blieb. Bei einem Kranken bestand Strabismus~ Doppeltsehen 
und Schw/iche des SehvermSgens, bei einem Andern waren die 
Pupillen sehr erweiterL und der Blick hatte etwas Fixes ohne 
dat~ jedoch die Amaurose vollst~indig war; bei einem Andern 
besLand aufser der Blindheit auf der Einen Seite eine doppelte 
Exophthalmie yon einer Geschwulst herriihrend welche beide 
Augen aus der Augenh6hle zum Theil herausgedr/ingt hatte; 
2mal haben wit eine Augenentz~indung beobachtet, welche in 
dem einen Falle sich dutch Verschw~irung der CorJ~ea und in 
beiden mit bedeutenden Verletzungen des vorderen Theiles der 
Augen endigte, welche an die Augenentzfindung erinnern, die 
man bei Thieren kfinstlich hervorbringt, wenn man ihnen das 
5re Nervenpaar im Sch~idel durchschneidet; in beiden F~illen 
fanden iibrigens StSrungen im 5~en Nervenpaare start, was die 
Anatogie noch vollkommener macht. Die Pupillen waren im 
A1/gemeinen dann erwei~erL, wenn Strabismus oder Amaurose 
bestand; lmal haben wit die Pupille auf der elnenSeite erwei- 
ter~, auf der andern verengert gefunden, mit gleicher Sehschw~i- 
che jedoch auf beiden SeiLen. 

Bei 4 Kranken, welche sehr auffallend eine L~ihmung des 
obern Augenlides zeigten, bestand zu gleicher Zeit SLrabismus 
nach aufsen mit Erweiterung der Pupille~ und zwar waren 
2mal Lichtsche% starker Thr~inenflufs und Doppeltsehen vor- 
hergegangen. Dafs hier eine tiefe Verletzung des 3ten Ner- 
venpaares stattfand, versteht sich yon selbst. Bei einem Kranken 
war die Blepharoptose plStzlich nach starker Anstrengung beim 
Stuhlgange entstanden, hatte aber dann wieder aufgehSrt; die 
LeichenSffnung zeigte ein Aneurysma an der Basis des Sch~i- 
dels, deren erster Anfang sich wahrscheinlich pl~tzlich in jenem 
Momente gebildet hatte. Nut einmal haben wit den Lagoph- 
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thalmus, die UnmSgllchkeit die Augenlider zu schliefsen, bei 
Hirngesehwiilsten beobachtet. 

Die haupts~ichlichsten functionellen 8tSrungen sind also: 
Schw~ichung des Gesichts, Ver~inderung des Blickes, Verhnde- 
rung in der Stellung des Auges, Strabismus, Augenentztindung, 
L:~ihmung des obern Augenlides, allm~ilig vollkommen eintre- 
tende Blindheit auf einem oder beiden Augen. 

B. Gehi i rss tSrungen,  beschriinken sich auf einfaches 
Ohrensausen. Oew~hnlich nahm das GehSrsvermSgen auf einer 
oder beiden Seiten allm~ilig ab und machte bald vollkommener 
Taubheit Platz; nut 3real war dieser Sinn allein erkrankt, 
8real mit dem Sel~vermSgen zugleich und 3real mit mehrfa- 
chen SinnesstSrungen. Wenn also neben andauernden Kopf- 
schmerzen allm~ilig Taubheit eintritt, so mufs man an die 
M~iglichkeit yon Gehirngeschwuls~ denken. Doch whre hier 
die Diagnose noeh sehr zweifelhaft; wenn aber zu gleicher 
Zeit auch das SehvermSgen oder noch an&re Sinne leiden, 
so mufs man an eine Geschwulst in tier Gegend der Felsen- 
bein% welche sich mehr nach yore erstreckt, denken. In 2 
F~illen haben wit bedeutende Ueberreizung des Geh(irvermSgens 
beobachtet, und zwar lmal yon heftigen Schmerzen des innern 
Ohres begleitet und 1real yon sehr grofser Impressionabilit~it 
gegen das geringste Geriiusch. 

C. Der  Gesehmack und der Gerueh  haben in ihren 
krankhaften Ver~inderungen nur einen geringen pathognomoni- 
sehen Werth; der Gerueh namentlieh ist ein dutch sein Beste- 
hen viel unangenehmerer als dutch sein Fehlen auffallender 
Sinn; und selbst wenn dieses Fehlen bestimmt eonstatirt ist, 
so ist es noeh zweifelhaft, ob es yon einer Affection der Na- 
sensehleimhaut abh'~ingt; und selbst wenn dureh die andern 
Erscheinungen Nerveneompassion wahrscheinlieh ist, so bIeibt 
Zweifel, ob das Uebel vom l sten oder vom 5ten Nervenpaare 
ausgeht; da wir wissen~ dafs sehr ausgezeiehnete Physiologen, 
unter die wir namentlich Magendie und Bernard  reehnen, 
als Geruehnerven das 5re Nervenpaar ansehen und nieht den 
olfaclori~ts. Unter den 4 Fallen, in welehen StSrungen des 
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Geruchssinnes als alleMge SinnesstSrungen bestanden, zeigte 
slch einmal eln becleutend verringerier Geruch, 2mal vollst~in- 
diges AufhSren dieses Sinnes und lmal bedeutende Verringe- 
rung auf der linken Seite mit Intaktsein auf der rechten Seite. 

Im Ganzen haben also die SinnesstSrungen einen grofsen 
Werth in dieser Krankheit, und sind sie einseitig, so deuten sie 
gewShnlich die Seite auf der die Geschwulst sich befindet, an, 
wShrend wenn sie auf beiden Seiten und vielfach sind~ sie eine 
Geschwulst auf der Mitre der Basis vermuthen lassen. 

3. StSrungen der Motilit~it. 

Die StSrungen der Bewegungsflmctionen reduciren sich 
trotz ihrer MalmigMtigkeit~ in den Gehirnkrankheiten auf 2 
grofse Kategorien: die Schw~ichung, die vollkommene L~ihmung 
einerseits und die unwillkiihrliehen Bewegungen , die krampf- 
haften Contractionen, die theilweisen und allgemeinen Convul- 
sionen mit mehr oder weniger epileptiformem Charakter ande- 
rerseits, Was die Steifheit und Contracturen der GIieder betrifft, 
so ist sie eine rein secund~re StSrung. 

A. StSrung de rBeweg l i chke i t .  Wirfinden hiereine 
viel grSfsere Haufigkeit als bei den SinnesstSruugen, in mehr 
als ~ der F~ilIe (63real auf 90), uM zwar fanden sich l~ih- 
mungsartige Schw~iche und Convulsionen mehrfach bei dem- 
selben Individuum; erstere zeigten sich 54real und da letztere 
29real notirt sind, so bestanden Mso 20real beide zugleich. 
An und fiir sieh hat diese langsam eintretende Lfihmung niehts 
Pathognomonisehes und finder sieh bei versehiedenen Krank- 
heiten der Nerveneentren; dennoeh aber werden wit sehen, 
dafs die Art und Weise, wie diese paralytisehen Formen sieh 
zeigen, fiir die Gehirngesehwfilste einen eigenthiimliehen Cha- 
rakter darbietet, und gewinnt diese noeh an Werth, wenn 
gleiehzeitig die StSrungen der Sensibilitfit und Sinnesorgane mit 
den sehon angefiihrten Varietaten bestehen. 

Wit finden aile versehiedenen Stufen der Sehw~iehung bis 
zur allgemeinen Lfihmung und aufserdem alle N6aneen yon 
Sehwankung, yon Continuitiit, Progression in der Entwieklung 
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dieser Erscheinungen. Vor Allem machen wir darauf aufmerk- 
sam, dafs meistens die Lhhmung allm~ilig und auf Einer KiJr- 
perseite eintritt und die andere Seite erst dann erreieht, wenn 
die Hemiplegie schon vollkommen geworden ist. Wenn Oseil- 
lationen in der Entwieklung der L'ahmung bestehen: so ist diet 
insofern wiehtig, da man dieselben in der Gehirnerweichung 
gewShnlieh nicht beobachtet. Um ein Beispiel dieser Oseilla- 
tionen anzuf~ihren, beobaehtet man Kranke, welehe in mehr 
oder weniger kurzer Zeit hemiplegiseh werden, bei denen aber 
diese Lfihmung allm:,ilig wieder sehwindet, um naeh einiger 
Zeit von Neuem aufzutreten; naeh mehren Sehwankungen die- 
set Art wird sie dann permanent und progressiv. Wit nennen 
die L'ahmung mit diesem Verlauf oseillire..nde Lfihmung. 

Ameisenkrieehen, Sehwere in den Gliedern, versehiedene 
Sensibilit:~itsstSrungen gehen gewShn|ieh der Lhhmung Voraus. 
Zuweilen bemerkt man vorher oder im Anfange ihrer Entwiek- 
lung mehr oder weniger heftige Sehmerzen. Diese so wie die 
plStzliehen Contraetionen und die Convulsionen in den gel'ahm- 
ten Gliedern hat Cruve i lh i e r  als den GehirngesehwSlsten 
eigenthtimlieh angesehn. 

Die Liihmung auf beiden KSrperh/ilften, welehe spiiter 
ganz allgemein wird, hat sieh gewi~hnlich aus Hemiplegie aus- 
gebildeL welche letztere die h:,iufigste Form is t, wiihrend Para- 
plegie die seltenere ist und sieh nieht auf eine fortsehreitende 
und symmetrisehe Art ausbildet, wie dies bei den Krankheiten 
des Riiekenmarkes der Fall ist, sondern sieh gewShnlieh erst 
auf Einer und erst sp~iter auf beiden KSrperhiilften zeigt. Die 
L~ihmung eines Gliedes, des Armes oder des Beines oder aueh 
nur der Hand, haben wit 4real beobaehtet, wovon lmal yon 
Contraeturen des Armes begleitet; theilweise Liihmung des 
Gesiehts hat 3real bestanden, und war gewiJhnlieh yon Sin- 
nesstSrungen und Liihmung des obern Augenlides begleitet; 
Sehwiiehe Einer KSrperh~ilfte zeigte sich bei 6 Kranken mit 
den Zeiehen einer hSehst unvollkommenen Hemiplegie und 
eharakterisirte sieh besonders dutch mtihsames Gehen, bei wel- 
ehem die Kranken das sehw~iehere Bein nur langsam und 
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schleppend bewegten; unsicher und schwankend war der Gang 
nur dann, wenn die Kranken zugMeh an Sehwindel lltten. 
Allm~ilig vollkommen ausgebilde~e Hemiplegie zeigte sieh bei 
22 Kranken, i~fters yon Contrae~uren begleitet, und mehrmals 
aueh yon Deviation des 5Iundes und mit ~I~ihe in der Spraehe. 
Mehrmals w~ihrend einiger Zeit oseillirend, wurde sie gewtihn- 
]ieh sp:,iter vollkommen und andauernd. Dies war besonders 
bei Einem Kranken der Fail, bei dem die ersten vorausgehen 
den l/ihmungsartigen Anf'/ilIe yon Zeiehen der ~Iigr:,ine beglei- 
tet waren. Bei Andern land die oseillirende und spgter per 
manente Hemiplegie ihren Grund in wiederholtem Sehlaganfalle, 
was die LeieheniSffnung spgter naehwies. In diesen seeund~iren 
Apoplexien sehien uns iiberhaupt der Symptomenreflex viel 
weniger deutlieh ausgesproehen als bei primitivem Sehlagflufs; 
mitunter k6nnen sie selbst oIme symptomatisehe Manifestationen 
bestanden haben; so haben wit kiirzlieh einen Fall beobaehteL, 
in welehem um mehrere Krebsgesehwtilste des Gehirns herum 
deutlieh apoplektisehe Heerde sieh zeigten, in welehen wir un- 
ter andern die h~imatisehen I(rystalle sehr sehiin sehen konnten; 
dennoeh abet batten bis zum Ende des Lebens hie lghmungs- 
artige Symptome stattgefunden. Nut bei 3Kranken haben wir 
bestimlnt ausgesproehene Paraplegie beobaehtet; nur in Einem 
Falle haben wir in der letzten Zeit allgemeine Sehwiiehe mi! 
Unbewegliehkeit und Steiflleit angetroffen. 

In 15 analysirten Beobaehtungen war die L~ihmung nieht 
auf Eine K6rperhglfte besehr~inkt, sondern hatte sieh allm~ilig 
verallgemeinert und zwar yon einer KSrperhglfte auf die Andere, 
und hie haben wit die 4 Glieder sieh naeh einander auf un- 
symmetrisehe Art liihmen gesehen. Die L~ihmung des Gesiehts 
und des obern Augenlides folgte, was die Ktirperseite betrifft, 
durehaus nieht der der tibrigen KSrpertheile, was man wohl 
begreift, da Hemiplegie meist Folge yon durehkreuzter Wirkung 
(aetio~ eroisde) ist, whhrend die L~ihmung, welehe yon Ge- 
hirnnerven ausgeht, direkt-ist. Contraetur hat in versehiedener 
Form in jenem Falte allgemeiner Paralyse bestanden. Um die 
Sehwankungen in der Succession der Erseheinungen dieser 
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Motilithtsst~rungen bei weir ausgedehnter L'ahmung zu zeigen, 
ftihren wit hier einige Bdspiele an: 1)Hemiplegie auf der 
ganzen linken KSrperh~ilfte, das Gesicht ausgenommen, allm~lig 
entwickelt, sp'ater Paralyse der Bewegung und Empfindung auf 
der reehten Seite des Gesichts, wahrend der 2 letzten Monate 
bedeutende Schwiichung der reehten K5rperhalfte; 2) Unvoll- 
kommene, allm/ilige Hemiplegie der linken Seite, yon Steifhdt, 
unwillkiihrlichen Contraeturen und yon Sehmerzen in den l.in- 
ken Gliedern begleitet; @iter werden aueh die Glieder in der 
reehten Seite schwach und in der letzten Zeig sind die H~inde 
der Sitz vollkommener Contraetur; 3)Nach einige Zeit dauern- 
dem Ameisenkriechen, Krampfen und pl5Miehem Zusammenzie- 
hen in den Gliedern, Contracturen und Convulsionen, tritt 
ailm:~ilig linke L~ihmung dn und sp~iter wird der rechte Arm 
sehwaeh und die Zunge ist nach der rechten Selte hiniiberge- 
zogen; 4)Hemiplegie auf der reehten Seite mit Steifheit, sp~iter 
L~ihmung der linken SeRe des Gesiehts und des obern linken 
Augenlides, dann Steifheit und allgemeine Schw'aehe, welche 
zunimmt und gegen alas Ende lain Trismus, mit grofser Miihe, 
den MuM zu 5ffnen; 5) Allgemeine Sehw~iche, Stdfheit und 
Contraeturen aller 4 Gliede5 tetanusartige I/igidit~it des Rumples; 
6) Allgemein sehnell eintretende Sehw/iehe, Lfihmung ,rod Con- 
traetur der Einen KiJrperh:,ilfte, spiiter gersehwinden der Con- 
traetur~ dann vollkommene Liihmung der linken Seite des 
Gesichts, weleher neuralgisehe Sehmerzen, grofse gmpl]ndliehkeit 
und Miihe im Kauen vorhergegangen waren; 7)8ehw~iehe und 
L~ihmung des rechten Armes~ dann Hemiplegie der linken Seite, 
dram Steifl~eit und hSufige eonvulsivisehe StSfse in den Glie- 
dern auf dieser Seite; 8) Steigende Sehw~iehe tier unteren 
Gliedmafsen, plStzlich eintretende linke Hemiplegie~ zuerst vor- 
tibergehend und oscillirend, dann permanent, sehnell eintretende 
L~ihmung der linken Seite, welehe allmiilig bedeutend abnimmt, 
dann abet einer suecessiven und zunehmenden L~ihmung aller 
4 Glieder Platz macht. 

Eine der wiehtigsten Fragen ist bier die der Wirkung der 
Durchkreuzung der Nervenfasern im Gehim auf die LShmung. 
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Wir werden sparer auf diesen Punkt zur[ickkommen~ aber hier 
sehon bemerken wit, dafs sic ftir das Gehirn die Reget i~t, 
wiiln-end gleichseitige L:,ihmung bei Alteration der Nerven statt- 
f/ndet. Die ~,u tier Darehkreuzung ist nm so eonstanter, 
je mehr der Sitz der GeschwuIst sieh der Convexit/it und den 
grofsen Lappen n~ihert. In den Gesehwiilsten der Basis be- 
merkt man eher gleiehseitige L~ihmung der Glieder und aueh 
in diesen beohaehtet man besonders mehr allgemelne Lfihmung 
oder Paraplegic. Folgendes ist in Bezug auf die Wirkung der 
Durehkreuzung unser numerisehes Verh'~iltnifs, die yon der 
Alteration der Gehirnnerv-en ausgehende L~ihmung abgereehnet: 
In mehr als der Halfte ist die L~ihmung vollkommen gekreuzt; 
ferner in ~7 der tibrigen F~ille ist sic w:,ihrend langer Zeit ge- 
kreuzt und erst sp~iter allgemein; in ~G der F/ille existirt 
Paraplegic und so bleibt aIso im Gesammten nut ungef~ihr 
der Beobachtungen, in welehen die Liihmung yon Anfang an 
bei Gehimgesehwiilsten nieht yon der gekreuzten Wirkung 
abh:,ingt nnd auf der gleiehen Seite wie die Gesehwulst besteht. 

B. Convulsionen.  ~Iit Reeht betraehte~ man die Con- 
vulsionen, welehe zugleieh mit einer oder mehreren der bisher 
analysirten funetionellen St~rungen auftreten, als den Gehirn- 
gesehwiilsten mehr zukommend, als irgend einer andern Krank- 
heir dieses Organs. Sie sind jedoeh vM weniger haul]g, als 
die bereits erw~ihnten Erseheinungen. Wir haben sie 29real, 
also ungef/ihr in ~/a der F~lte beobaehtet, lhr lster Grad be- 
steht in unwillktirliehen Bewegungen, mehr oder weniger plStz- 
lichen und heftigen StSfsen und Zusammenziehungen in den 
bereits sehwaehen Gliedern (3real beobaehtet). In mehreren 
andern Fallen (4real) besehrankten sieh die Convulsionen auf 
ein einziges Glied, besonders auf einen Arm und 1 mal auf das 
Gesieht. Die spasmodisehen Bewegungen waren bei einem 
Kranken yon Zitlern gefolgt; in allen i.ibrigen F:,illen waren die 
Convulsionen viel allgemeiner und batten entweder ihren Sitz 
in der ganzen hemiplegisehen Seite oder in allen '4 Gliedern, 
selbst die inbegriffen, welehe Ncht mehr elner freiwil/igen 
Bewegung f~ihig waren, was sieh dutch die Ileflexhewegung 
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des Rtiekenmarkes leieht erkl~irt. Die H~u~gkeit dieser epilep~ 
tiformen Anf',ille war versehieden; bei Einem Kranken zeigte 
sieh nut ein Einziger, 2mal eine geringe Zahl derselben und 
nieht mehr gegen das Ende, 5mal hauptsaehlich nut gegen 
das Ende; ihr h~iufigster Verlauf ist der, dafs sie erst.partiell 
sind und nur sp~iter zu allgemeinen Convulsionen werden; dafs 
sie erst in langen Zwisehenr.iumen kommen und sp:,iter in ira- 
met n:~iheren Zeitr;iumen, alle 8 Tage und no& h~iufiger. 

Die Dauer elnes jeden Anfalles sehwankt zwisehen einigen 
Ninu~en, }{ Stunde und, mit Unterbreehung, mehreren Stunden; 
bei 2 Kranken traten Convulsionen ein, sobald sie sieh aufreeht 
setzten und bei Einem derselben hSrten sie auf, sobald er wie- 
der die horizontale Lage elnnahm, bei einem Andern liefsen sie 
naeh, sobald man die Carotiden eolnprimirte; mehrmals waren 
sie von vori, ibergehender Sehwierigkeit in der Spraehe beglei- 
tet, und 1 real folgte ihnen vor~ibergehende halbseitige L~ihmung. 
Dieser Fall erinnert uns an zwei :,ihnliehe, welehe wir frtiher 
in der Sehweiz beobaehtet haben, fiber wetehe wit abet keine 
n~iheren Details zur Zeit notirt haben. 

d. Geis tess t iSrungen.  

Wir haben uns hier mit theilweisen oder allgemeinen StS- 
rungen dieser Functionen, denen man als Sitz und Organ das 
Gehirn angewiesen hat, zu besch~iftigen; ohne selbst die be- 
stimmte Uel~erzeugung zu haben, dafs dlese so allgemein aus- 
gesprochene Localisation richtig sei, haben wir auf der andern 
Seite niemals jene yon den Physiologen und Phrenologen n~iher 
im Detail aufgestellten Loealisirungen der verschiedenen Gei- 
stesfunctionen in dcn verschiedenen Gehimtheilen eonstatiren 
kSnnen. Das Studimn der Pathologie der Gehin~geschw~ilste 
tr'~igt zur Bek~impftmg dieser Uebertreibungen bei. 

Was die partiellen GeistesstSrungen betrifft, so beobachten 
wit' in dieser Krankheit besonders den Verlust des Ged~ichtnisses 
und Langsamkeit der Intelligenz; yon mehr allgemeinen Yer- 
letzungen beobaehten wit wirkliehe Geisteszerriittung, Manie 
und B15dsinn, weleher letztere in der ]etztern Zeit des Lebens 
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oft bis zum vollkommensten Coma steigt und also zugleieh 
eine St/Srung der Intelligenz und Perzeptibilit:~it wird. 

u Meinungen sind fiber die H:,iufigkeit der Gei- 
stesst~Jrungen bei den Gehirngeschwfilsten aufgestellt worden; 
w~ihrend Andral  *) sie als seltener und ausnahmsweise betrach- 
tet, nimmL Callneil**) sie als so h~iufig an, dafs er sie in der 
Hfilfte der F/file linden will. Man mufs jedoch hier darauf 
Riieksieht nehmen, dais Calmei l  in einem Krankenhause fiir 
Geisteskranke beobaehtete; dennoeh aber glauben wit, dafs er 
sich der Wahrheit mehr n~ihert als Andral.  Wiehtig ist es 
bier vor Allem, den Grad der GeistesstiJrungen und die Zeit in 
weleher sie eintreten zu bestimmen ; man kann z.B. eine Intel- 
ligenz nieht als' intakt ansehen, wenn das Ged~iehtnifs sehr 
gesehw~ieht ist, selbst wenn kein Delir und keine Incohfirenz 
in den Vorstellungen besteht. Auf der andern Seite w~re es' 
ebenfalls eine Uebertreibung , wenn man das Delir und das 
Coma, welehe in der ganz letzten Zeit bei den Gehirnge- 
sehwfilsten eintreten, und Folge einer Eneephalomeningitis sind, 
als wirkliehe GeMesstiJrungen betraehten wollte. 

Folgendes ist das Resultat unserer Untersuehungen fiber 
diesen Punkt. Wit finden diese St6rungen 29ma! auf 90, also 
in fast ~/~ der F~ille; 3real in geringem Grade und nur bei 
sorgffiltiger Beobaehtung wahrnehmbar, wir haben dieselben, 
da uns Zweifel fiber die Causalit~it der Gehirngesehwfilste auf 
die gesehw~iehten Denkf/ihigkeiten blieben, nieht in unsern all- 
gemeinen Tabellen mitaufgenommen. In 3 andern bestand eine 
allgemeine Sehw/iehe aller geistigen F/ihigkeiten, Langsalnkeit 
in den Antworten, und hievon l mal eine unglaubliehe Faulheit 
und Indolenz~ w/ihrend bei einem andern in der letzten Zeit 
des Lebens der entgegengesetzte Zustand sieh zelgte, starke 
Aufregung und bestfindige Klagen. In eine dritte Kategorie 
stellen wit die noch ausgesproeheneren StiSrungen, bei 11 Kran- 
ken notirt, unter denen 6 fast das Ged~iehtnifs vollkommen, 

*) An draG clinique mddicale, t. IT, pg. fi38. 
**) Calmeil~ dictionnai~'e de mddecine. ~. XI.  py. 562. 
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abet" alhn~ilig w{ihrend mehrer Monate verloren batten; bei 4 
Kranken war das Ged:,iehtnifs der Gegenwart verloren, jedoeh 
hatten sie die Erinnerung vial fl'iiherer Ereignisse bewahrt; bei 
einem Kranken zeigte sieh aufser-dem vollstandigen Verluste 
des Gediiehtnisses eine so tiefe Apathie in der letzten Zeit, 
dais er fast ein nur vegetatives Leben ffihrte und den Anbliek 
des Cretinismus iul hiSchsten Grade zeigte. 

Wir kommen zu einer 4ten Kategorie, 12 Kranke better- 
fend, bei denen die Geistesstarungen einen noeh vM haheren 
Grad erreieht batten. Die Intetligenz war gesehwSeht und 
stumpf, die Ideen verwirrt und unzusammenh~ingend, die Spraehe 
sehwer, die Worte schleeht artikulirt, das Ged:&htnifs vo|lkom- 
men versehwunden; bei 3 dieser Kranken bestand vollkommene 
Geisteszerriittung, und zwar l malHallueinationen, ein andermal 
Anfiille yon Irrsinn mitten in der tier gesehw~iehten Intelligenz 
und bei dnem dritten ein Zustand wahrer Nanie w~ihrend der 
letzten Zeit des Lebens. 

Wir haben bei dieser Analyse das Delir und Coma aus- 
gesehlossen~ da sie in der l~egel mehr den entziindliehen End- 
erseheinungen i m  Gehirn gehiSren. Bestimmt ausgesproehenes 
Delir haben wit" nut 5real beobaehtet, Coma ist jedoeh gegen 
das Ende hln viel hSufiger, selbst das abgereehnet, .wel- 
ehes die Agonie begleitet; wir haben es 21real beobaehtet und 
dann meist bei der Ldehen~ffnung einen entztindliehen Zustand 
der Gehirnhaute gehmden. In leiehtem Grade bestand dasselbe 
in grofser Mattigkeit und SehlSfrigkeit, aus der man jedoeh die 
Kranken noeh ziemlieh leieht erweeken konnte, sein hgehster 
Grad war wirklieher Stupor. Als Gegensatz zu diesen Fallen 
Eaten wit bei 5 Kranken in den letzten Tagen des Lebens 
eine aufserordentliehe Atffregung und Sehlaflosigkeit beobaehtet, 
welches selbst starkeren Dosen yon Opium widerstand. Der 
Ausdruek yon Blbdsinn und Starrheit im Bliek entspraeh nleht 
immer einer tieferen GeistesstiSrung, sondern hing i~fters yon 
Sinnesstiirungen ab. 
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5. S y m p t o m e  yon  Se i te  der  V e r d a u u n g s o r g a n e .  

Man weirs, dafs in allen mSglichen aeuten und ehronisehen 
Gehirnkrankheiten Erseheinungen der Art und namentlieh Erbre- 
ehen h~ufig sin& Ffir die Gehirngeschwtilste haben wir sie in 
10Fallen eonstatirt. Dieselben haben A b e r c r o m b i e  so frap- 
pitt, dafs er daraus eine eigene Form der versehiedenen Types 
maeht, unter 'denen Gehirngesehwtilste symptomatiseh auftre- 
ten. Dies seheint uns jedoeh eine Uebertreibung. Dyspepsie 
ist in diesen Ffillen seltener als Ekel und Erbreehen. Wenn 
dies yon hnfasg an der Fall ist, so beobaehtet man zu gleieher 
Zeit heftigen Kopfsehmerz und SinnesstSrungen namentlieh die 
des Gesiehts; Blutausleerungen, kalte Umsehl~ge auf den Kopf 
vermindern dieses symptomatisehe Erbreehen oder maehen es 
versehwlnden; es zeigt sieh dasselbe unabhfingig yon den Mahl-. 
zeiten. Die aufmerksame Untersuehung der epigastrisehen Ge- 
gend und der beiden Hypoehondrien zeigt die Abwesenheit 
aller Gesehwulst, so wie Mangel an H~rte und an Sehmerzen 
balm Druek. Besonders treten Ekel und Erbreehen bei starken 
Anf'allen von Kopfsehmerz auf. Wenn sie sieh vom Anfang 
an zeigen~ so h5ren sie oft sp,iter wieder auf; kommen sie abet 
in einer vorgerfiekten Periode, so dauern sie bis ans Ende. 
Im Erbroehenen finder sieh fast nut farbloser oder dureh Galle 
gef'arbter Sehleim, seltener Nahrungsmittel, nut ausnahmsweise 
erreieht Dyspepsie einen ausdauernd hohen Grad. 

Miihe beim Sehlingen haben wit 3mal in der letzten Zeit 
gesehen, und lmal  ein starkes sehr hartnfickiges Aufstofsen. 
In der tlegel waren diese Kranken verstopft, jedoeh war bei 
7 gegen das Ende hin Durehfall eingetreten und zwar mit un- 
willkfu'liehen Ausleerungen. 

Wir haben nur wenig yon den Symptomen der StiJrungen 
der iibrigen Funetionen zu sages; so wird gegen das Ende 
hin das Harnlassen oft sehwierig, ein andermal tritt Ineonfinenz 
des Urins ein, wir haben dies 8real notirt. 

Der KreisIauf, der Puls bleibt im Anfang normal, zwisehen 
72--80 in der Minute, in seltenen F/illen fiillt er auf 40--50 
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und nur gegen das Ende hin wird er beschleunigt, wenn enL- 
ziindliehe Erscheinungen in den H~iuten des Gehims auftreten. 
Der Athem war nut dann beengt, wenn eine Loealkrankheit 
der Athmungsorgane bestand, Pneumonie, Pleuresie oder Ent- 
wieklung yon Tuberkeln. In 5 F~illen jedoch war dasselbe 
unter dem blofsen Einflusse der tnnervation bedeutend vermin- 
deft, beengt, haufig unterbroehen, laut und ger~uschvoll, ohne 
dafs Auscultation und Percussion andere Erscheinungen wahr- 
nehmen liefsen. Es handelte sieh in dlesen F~illen um eine 
Geschwulst der Basis, welche in der Protuberanz oder in ihrer 
n~iheren Umgebung ihren Sitz hatte. 

Das AlIgemeinbefinden hatte besonders bei krebsartigen 
Gesehwiilsten sehr gelitten, wiihrend wenn die Gesehwulst 
nieht krebsartig war, gewShnlich der Marasmus keinen hohen 
Grad erreiehte. Bei Ersteren traten alle die bekannten Zeiehen 
der ErsehSpfung ein, Abnahme und Verlust der Kdifte, zuneh- 
mende Magerkeit, Blasse und Gelblichwerden der Gesiehtsfarbe, 
Ver:~inderung hn Ausdrucke des Gesiehts u. s .w .  Dem Tode 
ging gewShnlich eine allgemeine und vollkommene Abspannung 
vorher, mit Unempfindlichkeit und Coma, besonders wenn in 
den letzten Tagen bedeutende Hyper~imie im Gehirn und seinen 
H~iuten sieh gezeigt hatte. Bei Mehreren trat der Tod plStz- 
lieh, in Folge eines bedeutenden Blutergusses im Gehirn ein 
und 6 Kranke endlieh gingen ebenfalls p15tzlieh in einem hef- 
tigen epileptiformen Anfalle yon Convulsionen zu Grunde. 

G r u p p i r u n g  der  E r s e h e i n u n g e n  und  ihr  Werh~iltnifs 
zu den a n a t o m i s c h e n  V e r a n d e r u n g e n .  

Wir sehen diesen Theil als den bei weitem wichtigsten 
an; denn in der That w~ire selbst die beste Statistik nut ein 
geistloses Zusammenstellen yon Zahlen, wenn man nieht im- 
mer als Hauptzweck im Sinne h:~itt% mit H[ilfe strenger Beob- 
achtung zu wiehfigen allgemeinen Gesiehtspunkten, zum u 
standnifs der Erseheinungen, rail Einem Wort, zu Doctdnen zu 
gelangen. Nur h6ehst unvollkommen haben die verschiedenen 
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Schriftsteller diesen Theil der Pathologic der Gehirngeschwiilste 
abgehandelt. Abererombie  ist der Einzgie, welcher eine Clas- 
sfflcation in diesem Sinne versucht hatte. Folgendes sind die 
Syaq)tomengruppen , welche er besonders heraushebt: 1)Lange 
dauemder Kopfschmerz, welcher mit Coma und alhn/iliger 
Ersch~pftmg endet; 9_)Kopfschmerz, Sinnes-~ Sprache und Gei- 
stesstiSrungen; 3)Kopfschmerz mit SinnesstiJrungen und Con- 
vulsionen; 4)Convulsionen ohne Sinnesst~Jrungen, mitunter Gel- 
stessehw~che; 5) Gehimsymptome mit Liihmung; 6)Vorhergehen 
yon Erscheinungen, welche in den Verdauungsorganen ihren 
Sitz haben; 7) Sehwindel und apoplek~ische Symptome, schwache 
nnd voriibergehende apoplektische Anf/ille. Wit lassen dem 
phi[osophischen Sinne~ weleher diesem Bediirfnisse die Symptome 
zu grnppiren zu Grunde lag, vollkommene GerechLigkeit wider- 
fahren; wit werden jedoeh baht sehen, wie hiichst ungen/igend 
diese Classification ist und wir sind hler wiederum genSthigg 
das grgebnifs der Beobaehtungen und unserer eigenen Analyse 
den hi~ehst unvollkommenen Materialien, welche fiber diesen 
Gegenstand in der Wissenschaft bestehen, zu substituiren. 

Vor Aliem wollen wir dleienigen F~lle n:,iher betrachten, 
in welchen kbwesenheit der Symptome bestand, dann die Kopf- 
geschwtilste, bei denen das vorherrsehende Symptom die s 
scheinung einer ~iufsem Oesehwulst ist. Wir kommen alsdann 
zu den im Seh~del selbst sitzenden Gesehwiilsten und hier 
haben wir naeheinander 2 Iiiehtungen zu verfolgen; in der 
ersten werden wir die Deziehung, welche zwischen Sitz und 
Symptomen der Gesehwulst best&t, beleuchten~ wit werden 
also nach einander yon den Oesehwiilsten der convexen Ober- 
fl~iche des Gehirns, yon denen der tiefen Thei|e der Hemisph~i- 
ren, der Gehirnsiehel, des kleinen Gehims, und yon der grofse n 
Abtheihmg der Gesehwtilste der Basis spreehen. Wit werden 
alsdann yon denjenigen reden, in welchen ein yore 8itz der 
Geschwulst entfernter apoplektischer Ergufs eing'etreten war~ 
wodurch dann die 8ymptome sehr eomplieirt werden, was noch 
vJel mehr in der letzten Kategorie der Fall ist, in denen yon 
den Symptomen mehrfaeher Geschwiilste des Gehirns dieP~ede 

Archly f. palhol. ~na!. Bd, I!1, lift, 3. 3/1 
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sein wird. Erst nachdem wit. so die funetionellen Sti~rungen 
an den versehledenen Sitz angekn~ipft haben werden, kSnnen 
wir zu der wirkliehen Gruppirung der Erseheinungen gelangen; 
es ist dies die zweite der oben angefiihrten Riehtungen. Um 
abet sehon jetzt zu zeigen, wie viel eomplieirter hier das zu 
tSsende Rathsel ist, als die yon A b e r e r o m b i e  aufgestellte 
Eintheilung, bemerken wit, dafs wit zu nieht weniger als 20 
unter sieh durehaus verselaiedenen KaLegorien tier symptoma- 
tologisehen Gruppirung gelangen. Der Leser ersehrecke aber 
nieht vor dieser Zahl~ denn es wird sich bald zelgen, dafs diese 
Eintheilung so gemaeht worden ist, dafs sie sich sehr leieht in 
ihren wiehtigsten Ziigen dem Ged~ichtnisse einpr~ige. Wit wer- 
den dann diesen Theil damit beenden, dafs wit die relative 
H~iufigkeit jeder der hauptsaehliehsten funetionellen St5rungen, 
welehe man bei Gehirngesehwiilsten beobachtet, naher bestim- 
men werden. 

A, A b w e s e n h e i t  a l l e r  E r s c h e i n u n g e n .  

Wcnn wit hier nicht diejenigen Beobaehtungen mit ein- 
z';ihlen, in welehen eine iiufserlieh fiihlbare GesehwuM vorkam, 
so haben wit 4 unserer Beobaehtungen, also kaum ~ ,  in 
welchen durehaus alle Symptome fehlten, und zwar war hier 
der.Sitz der Gesehwulst folgender: 1) SiLz im hintern Theile 
des reehten Seitenventrikels, Gesehwulst yon der GrSfse eines 
Htihnereies in Verbindung mit dem plex~ts choroidm, s; 2) Groge 
Gesehwulst am vordern Theile der Gehirnsiehel; 3)Gesehwulst 
an der Basis des Gehirns, in der N~ihe des 3ten und 4tenNer- 
venpaares; 4) Mehrfaehe Gesehwiilste, yon denen Eine unter 
andern, yon der GrSfse einer Erbse im linken corpses slrlt~tnm, 
eine andere yon der Griifse einer Nufs im reehten, und eine 
dritte im hintern reehten Lappen safs. Wit kiinnten hier noeh 
einen fiinften Fall, den wit noeh ganz k~irzlieh beobaehtet ha- 
ben, hinzufiigen, in welehem bei allgemeiner Krebsinfeetion 7 
kleine Gesehwlilste in den tiefen Theilen tier Hirnwindungen, 
in den Hirnhiiuten und im kleinen Gehirn bestanden und selbst 
kleine Heerde yon Blutergtissen an mehreren Stellen wahrge- 
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nommen werden konnten. Dieser Fall ist in den 90 analysirten 
F[dlen nicht aufgenommen worden: da wit ihn erst nach dieser 
Analyse beobachtet haben. Man sieht also deutlieh, dafs die 
ausnahmswe[se s[att•ndende vollkommene Abwesenheit der 
Symptome durchaus nieht mit einem bestimmten Sitze der 
krankhaf~en Bildm~g zusammenh,ingt. 

B. SehSdel-  und Gehi rngeschwt i l s t e  mit ausgespro-  
ehenen Symptomen.  

I. Sch~idelgeschwfils te .  Wit miissen hier wieder 2 
Kategorien der symptomatisehen Gruppirung aufstellen, deren 
die Eine diejenlgen FSlle in sich begreift: in welchen die /iufser- 
lieh wahrnehmbare Gesehwulst das wiehtigste Symptom aus- 
maehte, w:,ihrend die andern funetionellen Sttirungen nieht 
bestanden~ in der 2ten Ka~egorie abet zeigten sieh letztere, 
wiewohl nieht so 'bestimm~ ausgesproehen als in den sp~iter zu 
bespreehenden Kategorien. Die 4 F~ille dieser 2ten Unterab- 
theihmg werden wit bier nieht besonders anfiihren, da sie sieh 
sp:,iter in versehiedenen Gruppen wiederflnden werden, 2 bei 
Gelegenheit vielfaeher Gesehwtilste, 1 unter den Gesehwtilsten 
des eonvexen Theiles des Gehirns und 1 unter denen der tie- 
fen Theile der HemisphSren. Es wird dies aueh bei 4 F'/illen 
unser Verfahren sein, bei denen wit die AbwesenheiL der 
Symptome eonstatirt haben, und wird yon ihnen dieRede seln, 
wenn wit yon den Manifestationen der Gesehwtilste versehie- 
dener Gegenden spreehen werden. Auf diese Art linden sieh 
also S F~itle doppelt in unseren Tabellen, was ffir die voll- 
kommene Eintheilung durehaus nothwendig war, da diese 
Beobaehtungen unter jenen versehiedenen Gesiehtspunkten be- 
traehtet werden mufsten; es reieht iibrigens bin, diesen Punkt 
genau anzugeben, um Verwirrung zu vermeiden, und die Ge- 
nauigkeit unserer Zahlenverh~iltnisse zu reehtfertigen. 

Wit haben sehon fraher die physikalischen Zeiehen der 
Seh~idelgesehwfilste angegeben und wenn wit hier auf das 
Ergebnifs uns~'rer Untersuehung stofsen, dafs in tier Hiilfte der 
Falle jene die einzige Symptomengruppe ausmaehen, so beweist 

34* 
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dies offenbar~ dafs ~lie Gesehwfilste, welehe sieh naeh aufsen 
hin entwickeln und den Sch,idel durchbrechen, viel weniger die 
eigenthihnliehen Gehirnfunctionen stSren, als die stets im Sehii- 
del verbleibenden, und selbst in der andern Hiilfte jener F~ille, 
in welchen fimctionelle StSrungen sich zeigten, bestanden die- 
selben nur in Kopfschmerz, geringen StSrungen des Sehver- 
m6gens~ einmal sogar in Hemiplegie, waren abet im Ganzen 
immer viel schwiicheren Grades, als bei den nicht nach aufsen 
hervorragenden Geschwiilsten, besonders wenn ,nan yon den 
b~sartigen und schndltSdtenden Zufhtlen ahstrahirt, welche bei 
jenen "~iufsern Geschwlilsten oft auf chirurgisches Eingreifen 
folgen. 

II. In der Sch i i de lh6h l e  b l e ibende  Geschw~ils te .  
Wit kSnnen hier als Eintheilungsgrund nicht den histologischen 
Sitz w:,ihlen, je naehdem sie sich in den Hirnh/iuten oder in 
der Hirnsubstanz entwickeln, denn dieser hat auf die sympto- 
matische Entwicklung nur wenig Einflufs; wit sind vielmehr 
gen6thigt, um nicht ktinstliche Spaltungen in diese Arbeit hin- 
einzubringen, uns mehr an den topographischen Sitz zu halten. 
So haben wit vor Allem die beiden grofsen Abtheilungen, die 
Gesehwiilste der obern Gehirnthdle uric1 die der Basis. Bd 
der Analyse der erstern kommen wir vor Allem auf: 

1. G e s c h w i i l s t e  des c o n v e x e n  obern  The i l e s  des 
Gehirns .  In ' /  der F~ille ungef'~ihr (13real im Ganzen) hat- 
ten die Geschwiilste ausschliefslich ihren Sitz an dem convexen 
Theile Einer oder beider Hemisph~iren und zwar viel hiiufiger 
an der vordern Gegend, als an der mittleren und hinteren und 
an den Seiten. Folgendes waren nun die Symptome, welche 
diesen Loealisationen entspraehen: 3real hat die Motilit:,it allein 
gelitten, 3real Sensibilit~it und Motilit~it, 1real Motilit~it und 
Intelligenz, lmal die Sensibilit~it und die 8inne, 1real Sensibi- 
ht5t, Sinne und MotilitSt, 3real Sensibilitht, Motilitat, Intelligenz 
und lmal Sensibilit~t, Motilit~it und Verdauung. Wir sehen 
also hier schon ziemlich mannigfache Symptome, und trotzdem 
dafs viel weniger Organe an der Convexitht interessirt sind als 
an der Basis, dennoch Abwesenheit elner wirklich pathognomonir 
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sche n Gruppimng; vergebens s,tchen wir auch bier die Theorie 
einigcr Physiologen zu best'~itigen, welche in den Hemisphiiren 
den Sitz des Gcd~ichtnisses finden und ihnen einen grofsen 
Einflufs auf die Intclligenz zuschreiben, denn in ~ der F~ille 
finden wit sie vollkommen intakt, tro~z des Sitzes der Ge- 
schwulst auf der Convexit~L der grofsen Gehirnlappen und wir 
kSnnten sogar noch 2 FSlle hinzuf~igen, bet denen Abwesenheit 
aller Symptome sich zeigte. 

Die BewegungsstSrungen sind die hSul]gsten, ja fast con- 
stant, denn in 13 F~illen haben sie nur 2mal gefehlt. Epilep- 
tiforme nnd convulsivische Anf:,ille abgerechnet, war es beson- 
ders Hemil?legie und zwar gekreuzte Hemiplegie, welche als 
Regel auftrat. Ein einziges Mal war die L,ihmung zuerst 
gekreuzt und dann zeigte sie sich auf der gleichen Seite wie 
die Geschwulst, abet da diese auf dem innern und obern Rande 
der Hemisph~ire fafs, so hatte sie nattirlich dutch ihre allmiilige 
Zunahme aueh einen Seitendruck auf den gegentiberstehenden 
Gehirnlappen ausgetibt; die Motilit,it war 3real die einzige 
schwer alterirte Function; bet 3 andern Kranken bestand zu- 
gleich StSrung der Sensibilit:it, besonders Kopfschmerz, zu denen 
in noch 3 andern F~illen Geistesstiirung kam, und ein 4tes Mal 
GeistesstSrung olme Sensibilit:,itsstSrungen; auffallend ist die 
Seltenheit der Sympteme yon Seite der Sinnes-und Verdau- 
ungsorgane. 

Wit gehen also gewifs nicht ~iber die Grenzen der genauen 
Beobachtnng hinaus, wenn wit fi.ir die Geschwiilste der con- 
vexen Oberfl/iche des Gehirns als haupts~chlichstes Symptom 
alhn:~ilige StSrung der MotilitS, t, gekreuzte Hemiplegie angeben, 
welche yon Kr~impfen, theilweisen, zuweilen allgemeinen Con- 
vulsionen begleitet sein kann und zu denen dann noch in tier 
Mehrzahl der F:,ille, Sensibilit/itsstiSrungen, heftige und fort- 
dauernde Kopfschmerzen hinzukommen, welche entweder allge- 
mein sind, oder sich besonders auf der Seite der Geschwulst 

zeigen; GeistesstSrung kommt ganz auf zweiter Linie, kaum in 
~'/~ der Fiille. \u gelangen also zu einer, wenn auch nicht 
al3solute~ doeh we13igstens wahrscheinlichen Diagnose; denn 
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die einzige Krankheit, mit deren Syml)tomen man die ebea 
analysirten verweehseln kSnnte, ist die Oehirnerweiehung. Bei- 
dieser aber wissen wh', dafs die Geistesf~ihigkeiten fr~ih und 
tief leiden und dafs ferner friihe Contraetur e in t r i t t , -  fiber- 
haupt je genauer man diese Parallele verfolgt, desto mehrere 
Untersehiede finder man. 

2. Geschwi i l s te ,  w e l c h e  in den tiefen The i l en  
des Geh i rnmarkes  l iegen.  Bet i0 F~illen, welehe in diese 
Abtheilung fallen, finden wir lmal die Abwesenheig aller 
Symptome, 2real StSrungen der Empfindung allein, 2mal die 
der Bewegung und der Intetligenz, lma[ die der Sinne und 
der Bewegung, 1real die der Emptindung, der Sinne und der 
Bewegung, 2real die tier Empfindung, der Bewegung und der 
Intelligenz und lmal die der Emptindung, der Bewegung und 
der Yerdauung. Was den Sitz dieser Gesehwalste betriN, so 
haben wit sie in der N~ihe des reehten Sehhtigels, gber der 
Ya lw da  Vie.~sse~di~ in dem reehten Seitenventrikel und im een- 

tr**m ovale auf der reehten Seite angetroffen. Wenn inmitten 
dieser Varlet:it pathologiseher Erseheimmgen die vorherrsehen- 
den funetionellen StSrungen herausgesueht werden, so finden 
wit noeh die der Bewegung als die h'~iufigste, 7real auf 10; 
abet hier bilden sie nieht mehr die hervorsteehende Ersehei- 
nung, wie dies bet so manehen Gesehwtilsten des eonvexen 
Theiles des Gehirns der Fall war. Starker Kopfsehmerz war 
bet 2 Kranken die vorherrsehende und fast alleinige Ersehei- 
nung, in Einem dieser Ffille bestand zugleieh eine naeh aufsen 
hervorragende Gesehwulst. Wir finden also bier wiederum 
nur geringe funetionelle StSrungen bet einer aufsern Gesehwulst. 
Ein anderer Untersehied zwisehen dieser Gruppe und der vor- 
hergehenden besteht in der weniger hautlg gest~rten Sensibili- 
tat, sie war es nut in der H~lfte der Falle; die Intelligenz 
hingegen war es in stfirkerem Verhfiltnifs als f~ir die Convexit~it, 
bet ~/~ der Kranken. Sinne und Verdauung slnd ebenfalls nut 
noch ausnahmsweise erkrankt. 

Folgendes sind also nieht unwiehtige Untersehiede. Die 
Notilitiit ist zwar noeh eine der vorherrsehenden gestSrten Funetio- 
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hen, aber sie ist hiiufiger mit andem St6rungen .gruppirt. Die 
Sensibilit:dt ist es in einem geringern Grad% die tntelligenz 
haufiger und zum Untersehiede yon den Gesehwiilsten 'der 
Basis eonstatiren wit die noeh vorherrsehende Integrit'at der 
Sinnesorgane. Wit fiigen hier noeh in Bezug auf die Symptome 
der ~'lotilitiit hinzu, dafs gekreuzte Wirkung bei der Lahmung 
wohl noeh vorherrseht, abet weniger ausgepragt ist, als ftir 
die Convexit:dt, denn auf 7mal bestand sie nur 4mal und lmal 
war die L~ihmung nieht gekreuzt; 2real bestanden epileptiforme 
Kr~impfe ohne L:,ihmung. 

3. Gesehwhls t e  des untern Randes der Gehirn- 
siehel. Hier -haben wit dne zu geringe Zahl der Falle, um 
aus derselben Sehltisse zu ziehen; wit fassen also bier nut in 
ein paar Worten das Charakteristisehe eines jeden der 3 F:alle 
zusammen: 1) Abwesenheit der Symptome trotz einer umfang- 
reiehen Gesehwulst; 2)StSrung derblotilitat aiMn, vollst:,indige 
Paraplegie, weleher Hemiplegie vorhergegangen was dne sehr 
sehSne Erlauterung bilateraler Compressionen, welehe erst auf 
die Eine Seite besonders gewirkt hatte, dann abet dureh die 
Zunahme der Gesehwulst auf die inhere Seite beider Hemi- 
sph~iren zugleieh ausg'etibt ward; 3) In Folge einer am untern 
Ende der Siehel naeh links liegenden Geschwulst haste heftiger 
Kopfsehmerz }~estanden, ferner Blindhdt, vollkommene Geistes- 
st~rung, allgemeine und vollkommene Lahmung, Convulsionen, 
gegen das Ende hin Ineontinen, des Urins und Coma in den 
letzten Tagen; 2real in 3 Fallen sehen wit also bei diesen 
Gesehw(ilsten eine ausgedehntere Liihmung, was mit den phy- 
siologisehen Gesetzen derDurehkreuzung durehaus in Harmonie 
steht~ da die in der glitte sitzenden Gesehwiilste gar leieht auf 
beide Selden driicken. 

Von grofser Wiehtigkeit ist es nun, die 3 analysirten Ka- 
tegorien zusammenzustellen und einen Bliek auf die 8ymptome 
der ganzen Gehirnmasse, die Basis und das kleine Gehirn aus- 
genommen~ zu werfen. Hier finden wit namentlich einige Er- 
seheinungen yon allgemeinem Werth. Vet Allem sind die 
~lotilitatsstiSrungen die am deutllchsten ausgepr:,igten~ allmiilig 
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eintretende und gekreuzte Hemiplegie ist die Regel, als Aus- 
nahme finden wir niehtgekreuzte L~ihmung oder Paraplegie oder 
mehr allgemeine L~ihmung', wenn die Gesehwulst in den tiefen 
Gehirntheilen oder am Ilande der Siehel safs. Die SensibilNit 
kommt in zwdter Linie in-~2ezug auf die H~iufigkeit diesel' 
StiSrungen, namentlieh ist yon denselben der Kopfsehmerz am 
h~iufigsten. St~Jrungen der Geistesf~ihigkeiten stehen erst auf 
3. Range, und sind um so ausgepriigter, je tiefer die Gesehwulst 
sitzt, je mehr also Gehirnmasse eomprimirt wird, wiihrend die 
yon der Oberfliiehe kommenden Geschw~ilste, die mehr ober- 
fl~iehliehen Cireumvolutionen allm'alig auseinander dr~ingend, viel 
weniger Einflufs auf diese Erseheinungen haben. In dieser 
ganzen topographisehen Abtheilung sind Sinnesst~Srungen die 
seltene Ausnahme und tlnden sieh nut dann, wenn die Ge- 
sehwiilste sieh der Basis n:,ihern und so indirekt den Ursprung 
der ersten Gehirnnerven comprimiren k~Jnnen. Erbreehen endlieh 
ist ebenfalls die seltene Ausnahme. 

4. O e s e h w t i l s t e  des k l e inen  Gehirns .  Diese Ge- 
sehwfdste stehen gewlssennafsen, was ihre Symptomatologie 
betriffL in der Mitre zwisehen denen des eonvexen Gehirntheils 
und denen der Basis. Wit haben im Oanzen 5Fiille beobaeh- 
tet~ in welehen das kIeine Gehirn der alleinige Sitz der Ge- 
sehwulst war. Die Symptome waren sehr mannigfaltig; die 
Sensibilit~it allein war nur in einem Falle alterirt und zwar war 
das vorherrsehende Symptom ein starker andauemder Oeeipital- 
Kopfsehmerz; in einem 2ten Falle hatte derKopfsehmerz eben- 
falls selnen Sitz naeh hinten, abet er kam besonders anfalls- 
weise und war bald auf die Hinterhauptsgegend besehriinkt, 
bald erstreekte er sieh naeh vorn auf die Sehl:~ifengegend; bei 
stiirkeren F:~illen trat Erbreehen ein; sp~iter wurde das Sehver- 
m~Sgen sehr gesehw~ieht; in einem 3ten Falle war der Kopf- 
sehmerz besonders auf die Stirngegend besehriinkt, hatte eben- 
falls heftige Paroxysmen und aufserdem bestanden hSiutige 
Convulsionen. Bet einem 4ten Kranken safs die Gesehwulst 
im teMorium cerebelli und eomprimirte das kleine Gehirn; 
der Kopfsehmerz war allgemein, es bestand Blindheit, Stupor 
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und Verlust des Gedfichtnisses; und im 5ten Falle endlich, in 
welchem die Ges&wulst in dem linken Lappen des kleinen 
Gehirnes fafs,'finden wit allgemeinen Kopfschmerz und Para- 
plegie. Die Sensibilitiit war also am htiufigsten gestiSrt und 
zweimal hatte der Kopfsehmerz seinen Sitz am Hinterkopfe. 
In iihnlichen Ftillen kann man also den Sitz der Gesehwulst 
im kleinen Gehirn vermuthen, abet der entgegengesetzte 8ehlufs 
w'~ire nieht erlaubt, dals wenn der Kopfsehmerz sich anderswo 
zeigte, die Oesehwalst nieht im kleinen Gehirn siifse. Bewe- 
gungsstiJrungen haben nut 2mal bestanden; 1real Convulsionen 
und Imal Paraplegie, wiewohl die Geschwulst auf die Eine 
Seite besehriinkt war. Ktirzlieh haben wit den Fall eines 
grofsen Hirntuberkels in einem Lappen des kleinen Gehirns 
beobachtet, in welehenl die Hemiplegie auf der gleiehen Seite 
besland. AehnlicheF~lle existiren mehrere in der Wissensehaft 
und im kItgemeinen scheint die gekreuzte Wirkung bei tier 
Lfihmung im kleinen Gehirn nieht so ausgepriigt wie im gro- 
fsen. Die Sinnessti~rungen waren ebenfalls hier viel weniger 
hautlg, als bei den Geschwiilsten der Basis, lmal bestand 
Blindheit und l mal Amblyopie; Intelligenz und Yerdauung 
hatten ebenfalls nut l mal gelitten. St~irungen der Geschleehts- 
funetionen und Ueberreizung derselben haben wir nieht beob- 
a&tet, so wie tiberhaupt die Meinung, dafs das kleine Oehirn 
auf diese Funetionen besonders einwirke, durehaus eine leere 
Hypothese zu sein seheint. 

Wit kommen jetzt zu der grofsen und wiehtigen Klasse 
der Gesehwiilste der Basis. 

5. Gesehwti ls te  der Basis des Gehirns. Dieselben 
haben zwar mannigfaehe gemeinschaftliche Charaktere, dennoch 
abet wird es n~Sthig sein, die Symptome tier Gesehwiitste tier 
versehiedenen Gegenden der Basis besonders zu analysiren. 

Was die allgemeinen und gemeinsehafdiehen Charaktere 
betrifft, so heben wit vorAllem hervob dafs wit bier alas voll- 
kommenste Zusammen~reffen aller Symptomengruppen findeJ~, 
welche ,nan bei Gehirngeschwtilsten i'iberlmupt beobachtet, die 
Stbrungen der Sensibiiitlit, der Motilitiit und der Sinnesorgm~e 
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bestehen fast in gleichen Verhiiltnissen. In 35 Fiillen dieser 
ganzen Kategorie finden wir 27mal StSrungen der beiden ersten, 
26real der letzteren, also in 91, der F~ille finden wir diese 3 
Gruppen mit einander e.ombinirt. In ~/~ der Ftille (10real im 
Ganzen) hatten die Geistesfiihigkd~en bedeutend gelitten und in 
I/6 der F~ille bestand Erbrechen und VerdauungsstSrung. Sin- 
nessL~irungen bilden den hervorstechenden Charakter dieser Ge- 
sehwfdste. Die Mehrfachheit der Symptome ist ebenfalls eine 
solche, dais wit sic im Ganzen nut in ~r tier F/il!e vermissen; 
bei einem Kranken ntimlieh waren die Sinnessttirungen die 
alleinigen Symptome und bei 4 andern Beweguugsst6rungen 
alldn; in */~ tier F~ille ungefiihr (bei 9 Kranken) linden wir die 
Gruppirung zweier funetioneller StSrungen, wovon 5 real Emplin- 
dung und Sinne, 3mal Sinne undBewegung und 1,hal Empfin- 
dung und Verdauung. Die Zahl der 3faehen Gruppirung ist 
~/~ (10mal auf 35), wovon 6real StSrung der Empfidung, der 
Sinne, der Bewegung; lmal der Empfindung, 8inne und Gei- 
stesf'ahigkeiten; 2 real der Empfindung, Bewegung und Inte]ligenz; 
und I real der Empfindung, tier Bewegtmg und der Verdauung. 
Je mehrfaeher die Gruppirung desto gr6fser die Zahl derFtilie. 
8o linden wir f~ir die 4fache 11 Beobachtungen, und zwar mit 
Vorherrsehen (7real auf 11) der Sti3rungen der Emplindung, 
Sinne, Bewegung und Intelligenz; wghrend bei 3 Kranken start 
der GeistesstSrungen, VerdauungsstiJrungen sieh zeigen~ mad in 
einem letzten Falle Ver:,inderungen der Sensibilit~it, Moti|it~it, 
Intdligenz und der Verdauung. 

Wir theilen alle diese Gesehw~'dste in 4 Kategorien: 1)die 
der vordern Gegend, in der N'ahe der ersten Gehirnnerven und 
des hahnkammf6rmigen Fortsatzes; 9.) die des Pituitar-Gegend; 
3) die wiehtigste Gruppe, die der Gegend der Protuberanz; 
4) die bei denen die Abgrenzung nieht so genau gemaeht wer- 
den konnte und wo die Geschwulst in mehrere Gegenden 
ttbergriff; wir bezeiehnen diese Gruppe unter dem Namen des 
Gesehwiilste der Basis im Atlgemdnen. 

a. Gesehwti ls te  des vordern  Theils  der Basis. 
Wit haben deren 6 Fbille beobaehtet, in welehen immer die 
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Sinnesst6rungen vorherrschen, w~ihrend die der Bewegung und 
lntelligenz erst in zweiter Linie kamen. Folgendes ist iibrigens 
in wenigen Worten alas Resumd dieser Fiille: 1) Geschwulst 
auf der ~]itte und zu beiden Seiten des hahnkammfSrmigen 
Fortsatzes, welche die Riechnerven vollst:~indig zerstSrt und die 
Selmerven comprimkt liatte, hn Leben war AufhSren des Ge- 
ruchs- und des Gesi&tssinnes fast vollkommen und zwar die 
einzige Symptomengruppe; 2) Starker Kopfschmerz mit heffigen 
Paroxysmen, allm~ilig bedeutende Schw~ichung des Gesichts, 
GeschwuM an der Basis der rechten HemispMre mit Erwei- 
chung im Umkrdse und Verschrumpfung des Sehnerven i.iber 
das Chiasma hinaus; 3) Ganz "ahnliche pathologische Ver/in- 
derm~gen an tier Basis tier linken Hemisph:are sitzend, im Leben 
andauernder Stirnschmerz und volikommene B|indheit, plStz-- 
ticher Ted in Folge eines Schlaganfatles; 4) Kopfschmerz der 
Supraerbitalgend, Gesichtsl~ihmmlg auf der linken 8eite, bedeu- 
tende 8tSrung des SehvermSgens, Incoh~irenz in Ideen und 
Antworten, dann unvollkommene L~ihmung der linken Seite, 
wozu noch in der letzten Zeit die des Rectums und der Blase 
hinzukommen; Geschwulst der Basis, wdche yon nnten nach 
oben den rechten vordem Lappen comprimirt und seitw~rts die 
beiden 8ehnerven, um die Geschwnlst herren eine wenig aus- 
gebrei~ete Zone von Erweichung; 5)Eine Geschwulst der Basis 
cra,di hatte das 8iebbein durchbohrt und war his in die Na- 
senhiShle getreten; w~hrend des Lebens hatte sie allgemeinen 
Kopfsehmerz verursaeht, ferner allm~ilig zunehmende BIindheit, 
Stumpfsein, Schw'aehe der Giiedet, in welehen sie sieh jedoeh 
~fieht his zur L:~ih|nung gesteigert }latte; 6)In dem letztenFalle 
endlieh dieser Oruppe litt der Kranke an Stirnsehmerz~ tfiiufigen 
Sehwindel, Ohrensausen, alim:.ilig eingetretener Blindheit, zu- 
nehmender Sehwiiehe des Ged/iehtnisses, immer hiiufiger wer- 
denden epileptifonnen Anf'aIlen; endlich tra~ der Tod in eomatiSsem 
Zustande ein. Bei der Leiehen~ffnung land ,nan an der Basis 
eine umfangreiehe Oesehwulst, welehe auf der Siebplatte und 
dem obem innern Theil der Augenhtihle tiegt, den vordern 
Theil der beiden grofsen Gehirnlappen comprimjrt l~atle, in 
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Folge dessen oberfl:,ichliche Erweichung eingetreten war. Die 
Sell- und Riechnerven waren eomprimirt, so wie aueh in ihrer 
Natur ver~indert. 

Kann man mit diesen diagnostischen Elementen erforder- 
lichen Falles eine Geschwulst des vorderen Theiles der Gehirn- 
basis diagnosticiren? Wohl existiren hier wichtige Elemenlie, 
wiewohl man nut zu einer Wahrscheinlichkeits-Diagnose gelan- 
gen kann. Vor Allem wichtig ist es, auf die Combination der 
StiSrungen der Empfindung und der Sinne zu aehten; erstere 
sind zwar eben so h:,iufig in den Gesehwiilsten des convexen 
Theiles, aber dann sind die Sinnesfunctionen nicht ver~indert; 
hingegen die Bewegung leidet dann viel h~iufiger. Bei den 
Geschwfilsten des vordern Theiles der Basis hingegen, finden 
wir in 6 Fallen nut lmal L~ihmung, eine gekreuzte Hemiplegie 
und lmal epileptiforme ZufiiHe. Wit finden ebenfalls die A b- 
wesenheiL der L~ihmung des obem Augenlides mit Strabismus, 
welche wit auftreten sehen, so oft die Geschwulst mehr nach 
der Mitte der Basis liegt und die 3. Nervenpaare eomprimirt 
werden. Wir werden bald auch sehen, dafs die Geschwfilste 
der GegeM der Protuberanz bedeutende Unterschiede, nanlent- 
lieh sehr ausgedehnte Lfihmungen darbieten. Die 2mal notirten 
Sti~rungen der Geistesf~ihigkeiten haben bei den Geschwtilsten 
der Basis durehaus keinen pathognomonisehen Werth. 

b. Geschwfi ls te  der P i tu i ta r -Gegend .  Wenn wir 
in dieser Gruppe alle die Gesehwiilste begreifen, welche ihren 
Sitz auf dem Tiirkensattel oder an den Seiten desselben, in der 
#landuht pihdtaria,, oder in ihrem Anfange haben, so haben 
wir 7 Beobaehtungen, ~/~ der Gesammtzahl der Gesehwiilste 
der Basis. Empfindung und Sinne sind am htiufigsten gest6rt 
(6mal auf 7), die Notilit~it ist es nur 3real, in gleichem Ver- 
hfiltnisse dieVerdauung, die Intelligenz endlieh nur lmal. Was 
die Gruppirung betriN, so ist die hfiufigste die der Emfindungs- 
und Sinnesst6rungen. Wit wollen aueh hier wieder von jedem 
Falle eine kurze Skizze geben: t)Blindheit~ Sti~rung des Ilieeh- 
vermiSgens, Stirnsehmerz, Sehlfifi'igkeit, am Ende Neningitis; die 
Gesehwulst ist dutch eine Ausbreitung des Anfanges der glan- 
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dala pilultarht gebildet, die Iliechnerven und die Commissur 
der 8ehnerven sind eomprimirt; 2) Sehmerzen in der reehten 
Ktirperh'alfte, Liihmung des rechten obern Augenlides, Unbe- 
wegliehkeit dieses Auges, welches naeh aufsen sehiek, die Pupille 
erweitert; die Gesehwulst safs auf der 8ella tureiea und com- 
primirte das 3te Nervenpaar auf der reehten Seite; 3) Zwei 
kleine aneurysmatisehe Gesehwfilste linden sich zu beiden Sei- 
ten des Ttirkensattels, als Symptom hatte sieh gezeigt fort- 
dauernder Kopfsehmerz, hfiuliger Sehwindel und bedeutende 
Abnahme des Sehvermilgens; 4)Ein anderer Kranker klagt 
fiber fortdauernden Supraorbitalsehmerz; hiiuliges Erbreehen; 
stirbt im eomatSsen Zustande; die Geschwulst auf der sella 
tureica; 5)Kopfsehmerz, Sehielen auf der reehtenSeite, Blind- 
heit, Steigerung des Gehi}rverm(igens, Convulsionen, die Ge- 
sehwulst auf der sella lureica, welehe den Sehnerven und 
das 3re Nervenpaar auf der reeh~en Seite eomprimirt; 6)Kopf- 
sehmerz, Confusion in den !deen, Ekel, Sehmerz im Grunde 
der Augenhiihle, weleher mehr und mehr sieh steigert, doppelte 
Augenentzfindung, Schwfiehe in der linken Hand, Delir, dem in 
den letzten Tagen Coma folgt; die Gesehwulst sitzt in der 
glandultt pituitarla; 7) Ein Kranker zeigt eine aufserordent- 
liehe Sorglosigkeit, die Geistesffihigkeiten werden stumpf, er 
erblindet, hat hfiuliges Erbreehen, habituellen Kopfsehmerz in 
der Stirngegend, spfiter Unbeweglichkeit und dann allgemeine 
Steifheit, Verstopfnng und spfiter unwillkiirliehe Stuhlgfinge, 
Tod in eomatiisem Zustande. Der Sitz einer krebshaften Ge- 
sehwulst ist in der Sehleimdrtise, die Sehnerven sind an ihrem 
Ursprunge eomprinfirt und abgeplattet, so dafs dieselben atro- 
phiseh geworden sind. 

In dieser Gruppe linden wir wohl kaum etwas pathogno- 
monisehes; Stiirungen der Verdauung finden sieh wohl hfiufigeb 
als bei Gesehwiilsten anderer Gegenden der Basis, Bewegungs- 
stiirungen sind seltener, lmaI Sehwfiehe der Hand, 1 anderes 
Mal Conwfisionen. Rayer*)  hat in seiner Arbeit fiber die 

*) Archives gdndrales de Mddeci~e 1823. t. I I l .  py. 350--367. 
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Geschwiilste der Schleimdriise die Symptomatolog~e dcrsciben 
genau bestimm~, jedoeh wie wir glauben genauev als die Na- 
~ur. Er gibt folgende Er~cheinm~gen als charakteristlsch an: 
Schmerz und Schwere am vordem Theile des Kopfes, Apa.~hie, 
Verringerung des Ged:~ichtnisses, tiefe Abspannung, Schliifrigkeit 
mit Blindhei~, gew~hnlich bolder Augen, Abwesent~ei~ yon LSh- 
mung und Convulsionen, Entz~ndung in den umgebenden 
Gehirntheilen mit den entsprechenden Erscheinungen am Ende 
der Krankheit. Verweehseln kann man diese Gesellwfils~e be- 
sonders mit denen, welehe an der DtJ_rc'hkreuzung der Sehner- 
yen Iiegen; dunkel wird die Diagnose, wenn zugleieh neeh 
andere L~isionen des Gehirns bestehen. Die Vergleichung der 
Symptome dieser Gesehwalste mig denen anderer Gruppen zeigt 
hinreiehend, dafs wit mit unserem Urtheil fiber die Diagnose 
der Gesehwiilste der Pituitar-Gegend viol zur@khaltender sein 
miissen. 

c. G e s e h w i i l s t e  d e r G e g e n d  der P r o t u b e r a n z .  ]in 
diese Gruppe fallen 9 der 13eobaehlungen und hatten dieseiben 
theils ihren Sitz in der Protuberanz selbs~., thei]s in ihrer Um- 
gebung, was jedoeh auf die Symptomatologie kei~en Einflufs 
iibt. Vor Atiem f~illt uns in allen 9 F~tlen die 13esliindigkeit 
der BewegungsstSrungen auf, und wir werden bald sehei~, dan 
es keinen Theil des gehirns gibt, weleher , wenner  erkrankt, 
zu so tiefen ~lotilit:~itsstiSrungen Yeranlassung gibt. Es ltifsg 
dies auf den physiologisehen Einflufs dieses Gehirnorgans, auf 
die Bewegungsfunetionen zuriieksehliefsen. Die Sensibilit'at war 
bei 6 dleser 9 Kranken ver~iadert, die Sinne nur 4real, Intelli- 
genz 2real, Verdauung 1real; mehrfaehe Gruppirung war die 
P~egel; nut 3mal (also in ~/3) bathe die Motilit~ig allein gelitten, 
3 andere Mal die Motilit~it, Sensibilit~it und die Sinne; l mal 
Empfindung, Bewegung ~md Inte|ligenz; lmal Empfindung, 13e- 
wegung, Verdauung und lmat endbeh Empfindung, Sin~e, 
Bewegung und Geistesfiihigkeiten. Folgendes ist eine kurze 
Skizze dieser 9 F~ille: I) Linke Hemiplegie und L~ihmm~g der 
linken Gesiehtshiilfte; abhfingig yon einer Gesehwulstc, welehe 
auf der linken Seite der Protuberanz und des verliingerten 
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Markes lag und das 5re Nerve~paar comprinfirt hatte; die Hemi- 
plegie war also in diesem Falle nicht gekreuzt; 2)Wenig 
umhngreiche Geschwnlst des rechten Theils der Protuberanz, 
welche zu keil~er andern Erscheinung Veranlassung gegeben 
hatte, als zu einer unvollkommenen linken (also gekreuzten) 
Hemiplegie; 3) Geschwulst des Bulbus auf der Mitte, welche 
als haupts~ichlichste Erscheinung eine L:~ihmung der Zunge zur 
Folge gehabt hatte; 4) Kopfschmerz, StSrung des SehvermS- 
gens, Verminderung der allgemeinen Sensibilitfit, Schw':ichung 
der rechten KSrperhfilfte, spfiter yon Steifhei~ und einem Ge- 
fiihl yon Eingeschlafensein begleitG Lfihmung des Gesichts 
und des obern Augenlides auf der linken Seite, Trismus, Harn- 
lassen und Stnhlgang in letzter Zeit sehr schwierig, Coma, Tod. 
Die GeschwuM war an dem untern lfintern Theile der Protu- 
beranz, .ganz nahe am verlfingerten Mark und lag grSfstentheils 
in der linken H~ilfte; hier finde~ sich also die unvollkommene 
Hemiplegie auf der entgegengesetzten "Seite der Geschwulst, 
w~ihrend die yore 5ten Nervenpaare abhfingige L~ihmung auf 
tier gleichen Seite besteht; 5) Kopfschmerz, Convulsionen, He- 
miplegie der rechten Seite, Lhhmung des linken obern Augen- 
lides mit Lichtscheu und Erweiterung der PupiIle, Taubheit, 
Schwere der Sprache, Delir in den letzten Tagen vor dem 
Ende. Die Geschwnlst fiegt auf der linken Seite, auf dem 
obern Theile des ports Var(dii, die Gehh'nsubstanz ist (iberall 
im Umkreise erweicht, eine bedeutende Menge yon Serositiit in 
den Seitenventrikeln; 6)Heftiger, oft stechender Kopfschmerz, 
Doppelsehen, Hemiplegie der rechten Seite, Strabismus links, 
Convulsionen, Tod w~ihrend eines epileptiformen Anfalles; die 
Geschwulst liegt auf derlinken Seite derProtnberanz und dehnt 
sich zur linken emineidia p$,ramidalis aus; siehat den ~ervus 
abductor dieser Seite sehr comlMmirt; also auch hier finden 
wit gekreuzte Hemiplegie lnit Convulsionen, w:~ihrend die Ge- 
sichts- und Sinnesl:,ihmung auf tier gleichen Seite wie die 
Geschwulst besteht;. 7) Kopfschmerz hinten und links, Schwfi- 
chung der rechten Seite, apoplectiformer Anfall, Verlust der 
Bewegnng, mit spfiterer theilweiser Wiederherstellung derselben, 
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Hallueinationen; die Geschwulst liegt an der linken Seite der 
Protuberanz und comprimirt den Schenkel des kleinen Gehirns. 
Wit haben also bier zuerst gekrenzte unvollkommene L'~ihmung, 
dann allgemeine L~ihmung mit unvollkommener Besserung ge- 
gen das Ende; 8)Linker Kopfsehmerz, linke Hemiplegie, in 
der letzten Zeit L~ihmung reehts, Contraetur, h~iufige Sttifse, 
Stiehe und heftige Sehmerzen in den gel:,ihmten Gliedern der 
linken Seite, Harnlassen und Stuhlgang sehwierig, dann unwill- 
ktirliehes Erbreehen in letzter Zeit. Die Oesehwnlst in der 
GrSfse einer Erbse sitzt im mittlern untern Theile der Protu- 
beranz. \u finden also bier erst gekreuzte, dann allgemeine 
L~ihmung, mit starken Sehmerzen in den gelahmten Oliedern; 
9) Heftiger Kopfsehmerz mit Paroxysmen, Blindheit, Erweite- 
rung der Pupillen, Sehw~iehung und Steifheit der Glieder, 
tetanusartige Steifheit des Stammes, eonvulsivisehe Anfalle, sobald 
der Kranke sitzt; beengtes gerSusehvolles Athmen, sehwere 
Spraehe, Ted. Gesehwulst am vordern Theile des linkenLap- 
pens des kleinen Gehirns, welehe die Protuberanz naeh aufsen 
gedr';ingt und sieh in seinem vordern Thei[e eine H5hle gegra- 
ben hatte mit Compression der benaehbarten Nerven. Wir 
finden also hier wieder allgemeine L~ihmung mit Convulsienen, 
aufserdem mit tetanusartiger Steifheit begleitet. 

Wit kommen nun wieder an die Hauptfrage dieser Arbeit, 
die MSgliehkeit der Diagnose dieser Gesehwtilste; wit glauben 
sie allerdings in manehen Fallen mtiglieh. St5rung der Motili- 
tSt, welehe anfangs mit halbseitig gekreuzterL~hmung beginnt, 
dann allgemeine L~ihmung wird, welehe yon Steifheit, Stafsen 
in den Gliedern und theilweisen oder allgemeinen Convulsionen 
begleitet wird, bildeneinen derGrundz~ige; hiezu kommen dann 
diejenigen EmpfindungsstSrungen, spater aueh mit Lahmung 
endigend, welehe im Bereieh des 5ten Nervenpaares liegen. 
Unter den Sinnesst~rungen sind die des Sehnerven mn h~iufig- 
sten. Der Kopfsehmerz besteht gewShnlieh und hat bald seinen 
Sitz au[ Einer Seite in der Hinterhauptsgegend, bald is~ er 
allgemeiner mit einem grofsen Hang zur Intensit~it. Man kSnnte 
dureh die Hiiufigkeit des Erbreehens auf eine Compression des 
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nervi pneumoyastrici schliefsen, wenn man sie nicht hSufig 
bei den verschiedenen Gehimkrankheiten beobachtet h~itte. Die 
AthmungsstSrungen, welche nieht yon physikalischen Sympto- 
men begleitet sind, haben bei den Geschwtilsten der Protuberanz 
ebenfalls Werth. Wir sehen im Allgemeinen die interessante 
Erscheinung, dafs eine verh~iltnifsm~ifsig sehr wenig ausgedehnte 
Verletzung eines kleinen Theiles des Gehirns zu sehr bedeu- 
tenden StSrungeu der Sensibilit~it, der MotilitSt~ der Sinnesorgane, 
und @er auch der Verdauung und des Athmens Anlafs gibt. 

d. Gesehwf i l s t e ,  w e l c h e  den g r S f s t e n  The i l  der  
Basis  e innehmen.  Wir finden in dieser Kategorie noch 13 
unserer Beobachtungen; immer war auch hier die N[otilit~it ge- 
st6rt; in 12 auf 13 F~illen die Sinnesorgane zu gleicher Zeit, 
die Sensibilit~it nut in ~ der F~ille (Sinai auf 13), die Intelli- 
genz 6mal, die Verdammg 2real. Wit linden also far Sensi- 
bilitSt uM Intelligenz wenig Unterschied zwischen den Ge- 
schwtilsten des obern Gehirn~heiles und der Basis; die Bewegung 
ist in den letztern etwas h:~iufiger gestSrt als in den erstern, 
abet auf der andern Seite sehen wit wieder die SinnesstSrungen 
als charakteristisch ftir die Basis. 

Was nun die Gruppirung der Symp~ome in "den 13 
F~ilen dieser Kategorle betriffL so war nut 1 real die Bewe- 
gung allein gestSr~; bei 3 Kranken waren es die Sinne und 
die Bewegung, bei 1 Empfindung, Sinne und Bewegung, 
bei 1 andern Empfindung, Bewegung und Intelligenz. Haupt:. 
s~ichlichste Vorliebe existirt ffir die 4fache Gruppirung und wir 
finden bei 5 Kranken zu gleicher Zeit Stgrungen der Sensibi- 
lit~it, Sinne und Bewegm~g, nebst der Intelligenz; 2maI endlich 
war die der Inteliigenz durch VerdauungsstSrungen ersetzt. 
Wir fiihren nun nut noch in kurzer Skizze einige Beispiele an: 
I) Rechte Hemiplegie, StSrung des Sehverm6gens auf der rech- 
ten Seite; GeschwuM welche an der Spitze des Felsenbeines 
rechts sitz~, und zum Theil den rech/en Gehirnlappen compri- 
mirt, ferner den rechten nerwts oplieus und die rechte Seite 
tier Protuberanz; 2) BlindheiG linke Hemiplegie, welche sich 
Sl)~iter auf die rechte Seite ausdehnt, L~ihmung der Bewegung 

Archly f. palhol.  Anat. Bd. IIl. Hft. 3. 3.~ 
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und Empfindung in der rechten GesiehtsMlfte, Geschwulst der 
harten Hirnhaut auf der reehten Seite des inneren Geh~irgan- 
ges, welche den reehten peduncubts cerebelli eomprimirt und 
einen Theil tier Protuberanz; alas 5re Nervenpaar ist auf der 
rechten Seite fast zerstSrt und alle comprimirten Gehirntheile 
sind in einem Zustande oberfl~ichlicher Erweichung; 3)Schw~i- 
chung aller Sinne auf der linken Seite, Lfihmung der Augen- 
lider links,, das linke Auge stark hervorstehend, unbeweglich , 
in dem Zustande starker Hyperfimie, die Cornea undurchsiChtig 
und ulcerirt, die Pupille nnbeweglich und verengert, das rechte 
Auge im nattirlichen Zustande. In der linken Temporalgrube, 
nahe am Felsenbein flndet sich eine Geschwulst yon der GrSfse 
eines Taubeneies, nahe am Ganglion Gasseri; der Trigeminus 
ist in viele Fasem ausgebreitet und mit der Geschwulst ver- 
wachsen, alas Ganglion und namentlich der ram~ts ophthalmi- 
cus bet seinem Austritte aus dem Ganglion haben ein krebs- 
haftes Aussehen; der nervus maxillaris inferior und [aeialis 
sind ebenfalls sehr veriindert; 4)Fixer Kopfsehmerz am hintern 
Theil des Seh/idels, vollkommene Amaurose links, unvollkom- 
mene reehts; Stumpfshm, Liihmung derLippen auf der reehten 
Seite, sp/iter des Armes, Eingesehlafensein und Ameisenkrie- 
ehen, welehe sieh naeh einander in allen Gliedern zeigen, Na- 
seln der Stimme, sehwierlges Sehlueken, unvoIlkommene Per- 
ception des Gesehmacks. Die Gesehwulst finder sich auf dem 
tentorinm cerebelli, an dem Felsenbein naeh innen und hat 
den reehten peth~ncul,us cerebri, die reehte Hfi!fte der Proiu- 
beranz und den vordern Lappen des kleinen Gehirns eompfi- 
mitt und zum Theil grubenfiirmig ausgehiShlt. Die Gesehwulst 
setzt sieh in den innern Gehi~rgang fort und folgende Nerven 
sind eomprimirt: der f~tchdis, der ac~stieus~ tier tr~'geminus, 
der pneum, o-gastricus, 9Iossopharyngeus, accessorbts JF'illl- 
sii, frochlear~s~ oculo-mo-lorius eommmds und exlermts; 
5) Kopfsehmerz auf der linken Oeeipito-Temporal-Gegend, 
Paraplegie, Convulsionen, welehe zuerst in der linken Gesiehts- 
hiilfte beginnen und sieh spfiter in den obern Gliedmassen 
zeigen, Taubheit auf der linken Seite, Anf/ille yon Stupor, Vet- 



539 

lust des Ged~iehtnisses; die Gesehwulst liegt auf ~ler linken 
Seite der Basis, in der Nahe des Ganglion Gasseri, verl~ingert 
sieh einerseits in den Gehtirgang, eomprimirt andererseits den 
linken Theil der Protuberanz und den linken pedmwtdus cere- 
bdli; alas 6te Nervenpaar geht unter der Gesehwulst fort, das 
5re N ervenpaar iiber derselben; 6) HefSger Kopfschmerz, zu- 
nehmende Sehw~iche der Glieder, Yerringerung der Sensibilittit, 
Sehw'Sche aller Sinne, besonders des Sehens, Steifheit des 
Halses, miihsames Athmen, Verlust des Ge(l~ichtnlsses; die Ge- 
sehwulst liegt ver der Spitze des Felsenbeines, und steht mit 
dem linken pedttneulus eerebelli und dem ~iufseren Theile der 
Protuberanz in Verbindung, das linke corpus restiforme ist zer- 
stiirt; 7) Kopfsehmerz, hartnSekiges Erbrechen, L~ihmung der 
linken Seite, beginnen(le hmaurose; Geschwulst auf der linken 
Seite fiber dem mittlel'en peduneulus cerebelli; Depression der 
]inkeu Seite des Bulbus, der Protuberanz und des Peduneulus. 

Wit linden also bier im Mlgemeinen wieder die Zeiehen 
der Geschwiilste der Basis beisammen und zwar mit Yorherr- 
schen derjenigen, welche wir flit die Gegend der Protuberanz 
notirt haben. In der That ist aueh die hintere H~lfte tier Basis 
der lfiiufigere Sitz der Geschwiilste dieser letzten Kategorie. 

Wit" woHen nun in eine synoptische Tabelle (lie Gruppi- 
rung (ler Symptome fiir jene 35 F~ille (ler Gesehwiilste der 
Basis zusammenstellen. 

G r u p p i r u n g  der  S y m p t o m e  der G e s c h w t i l s t e  der  
Basis des Gehirns .  

l. Geschwt i l s t e  des v o r d e r e n T h e i l e s  der Basis :  
StSrungen der Sinne . . . . . . . .  1 

- Empfindung, Sinne 2 
- - Empfindung, Sinne, Bewegung 1 
- Empfindung, Sinne, [ntelligenz 1 

- Empflndung, Sinne, Bewe- 
gung und Intelligenz l 

Latus 
35 * 

6 
6 
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Transport 
2. G e s c h w f i l s t e  in der  P i t u i t a r - G e g e n d :  

St~rung der Empfindung, Sinne . . . .  3 
- - Empfindung, Verdauung . 1 
- - Empfindung, Sinne, Beweguug 1 
- - Empfindung, Sinne, Bewegung, 

u . 1 
- - Empfindung, Bewegung, Intelli- 

genz, Verdauung 1 

. G e s c h w i i l s t e  
StSrungen der 

der  G e g e n d  der  P r o t u b e r a n z :  
Bewegung . . . . . .  3 
Empfindung, Bewegung, Sinne 3 
Empflndung, Bewegung, In- 

telligenz . . . . . .  1 

Empfindung, Bewegung, Ver- 
dauung . .- . . . .  1 

Empfindung, Sinne, Bewe- 
gung, Intelligenz 1 

. G l e i c h z e i t i g e  G e s c h w i i l s t e  m e h r e r  Ge-  
g e n d e n  der  Bas i s :  

StiSmngen der Bewegung . . . . . .  1 
- - Empflndung, Bewegung.  3 
- - Empfindung, Sinne, Bewe- 

gung . . . . . . .  1 
- - Sinne, Bewegung, Intelligenz 1 
- - Empfindung, Sinne, Bewe- 

gung, Verdauung 2 
- Empflndung, Sinne, Bewe- 

gung, Intelligenz 5 

13 

Total-Summe 35 
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G r u p p i r u n g  der  S y m p t o m e  der  G e s c h w i i l s t e  an der  
B a s i s  des G e h i r n s  im A l l g e m e i n e n :  

Stiirungen der Sinne . . . . . . . .  1 

- - Bewegung . . . . . . .  4 
- Empfindung, Sinne . . . . .  5 
- - Sinne, Bewegung . . . . .  3 
- Empfindung, Verdauung , 1 
- - Empfindung, Sinne, Bewegung 6 
- - Emptindung, Sinne, Intelligenz 1 
- Empiqndung~ Bewegung, ln- 

telligenz . . . . . . . .  2 
- Emptindung, Bewegung, Ver- 

dauung . . . . . . . .  1 

- Empfindung, Sinne, Bewe- 
gung, Intelligenz . . . . .  7 

- Empfindung, Sinne, Bewe- 
gung, Verdauung . . . .  3 

- Empfindung, Bewegung, In- 
telligenz, Verdauung 1 

Summa 35 

6. G e s e h w i i l s t e  des G e h i r n s  mi t  a p o p l e k t i s e h e n  
E rg f i s s en  an e n t f e r n t e r e n  S te l l en .  Wir haben eine be- 
sondere Kategorie yon diesen Ffillen gemaeht, da hier die 
Correlation zwisehen Symptomen und Verletzungen nieht mehr 
so einfaeh und direct sein konnte, wie in den vorhergehenden 
Gruppen. Wir haben 5 F~ille der Art beobaehtet; in dem einen 
bestand eine Geschwttlst an der Basis, zwischen dem 3tell und 
4ten Nervenpaare und aufserdem eine Apoplexie zwisehen den 
Gehirnh~iuten der Convexit~t und dennoch hatte im Leben kein 
Gehirnsymptom stattgefunden, da beide Affeetionen nirgends 
merkliehen Druek verursaeht hatten. Bei dem zweiten Kran- 
ken findeIr wit Emptindung und Bewegung verletzt, besonders 
ist der Kopfsehmerz stark, heftige Paroxysmen zeigend, eine 
allmfilige reehte Hemiplegie bildet sich aus und der Tod tritt 
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pIiJtzlictl in Folge eines Sehlaganfalles ein. Bei der Leichen- 
5ffnung finder man eine Gesehwulst in der reehten Hemisph~ire, 
Blutergufs und Erweiehung im Umkreise und aufserdem eine 
ausgedehnte Verh~irtung des vordern Theites der linken Hemi- 
sph~ire. Bei zwei Kranken sind Empfindung, Bewegung und 
lr/telligenz verletzt, bei Einem derselben waren 3 Sehlaganfiille 
naeh und naeh eingetreten, in Folge deren die reehte Seite 
zuerst unvollkommen und vorabergehend, und dann vollkom- 
men gel~ihmt war, zugleieh bestand Gesiehtsl~ihmung auf dieser 
Seite, ferner Kopfsehmerz; in der letzten Zeit allgemeiner 
Stumpfsinn und sehwere Spraehe; bei der LeiehenSffnung fan- 
den sieh eine Gesehwulst auf der Mitre der linken Hemisph~ire 
und 3 kleine Blutergasse auf dem linken obern Theil der Pro- 
tuberanz. Die Alterationen waren viel eomplieirter bei dem 
zweiten dieser ,wei Kranken. Wiihrend des Lebens war die 
Intelligenz tier verletzt, die reehte Seite sehr gesehw~ieht, der 
reehtc Arm im Zustand der ContracLur; die Gesiehtsmuskeln 
waren naeh einander zuerst nach links, dann naeh reehts ver- 
zogen, das Gehi~r hatte gelitten, der Kranke war sehr aufge- 
regt, his zu den letzten Tagen, wo er in einen eomati~sen 
Zustand verfiel, weleher yon L~ihmung des Pharynx und des 
Oesophagus begleitet war; bei der LeiehenSffnung land man 
eine Gesehwulst an der Basis des Gehirns, hinter dem hahn- 
kammfSrmigen Fortsatze; eine bedeutende Menge Serosit~it mit 
Bluteoagulum venniseht, finder sieh in derHShle der Araehnoi- 
dea und aufserdem ein apoplektiseher Heerd in jeder der Hemi- 
sph~iren. Die funetionellen StSrungen waren noeh eomplieirter 
im 5ten Falle; Empfindung, Sinne, Bewegung und Intelligenz 
hatten zu gleieher Zeit gelitten, der Kopfsehmerz safs beson- 
ders links in der Oeeipital-Gegend, und war yon Sehwindel 
begleitet. H~iufige Convulsionen im reehten Arm, weleher sp~i- 
ter geliihmt ward; dann sanken die Geistesfiihigkeiten und 
zugleieh trat Doppeltsehen und Taubheit ein; in der letzteu 
Zeit ward die linke Seite gelShmt, mit h~iufigen StSfsen und 
Steifheit in den Gliedern der Seite; die Hauptgesehwulst safs 
am linken Theil des ~eMorbem cerebelli~ uud eomprimirte den 
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linken hintern Lappen des Gehirns und den entspreehenden 
Lappen des Cerebellum, ein starker Blutergufs land sich in 
der rechten He~nisph~ire. 

Man sieht, wie mannigfach die Symptome hier waren, und 
wie eine strenge Diagnose hier unmiSglich war. 

7. Mehrfache  Geschwi i l s te  des Oehirns. DieZahl 
dieser F/ille ist 15; in 3 derselben war Abwesenheit der 
Symptome, in allen 3 bestand eine sehr ausgedehnte Krebsin- 
fection. ~ 1 dieser F~lle safsen sie auf der ~iufsern und 
innern Seite der Oehirnh/iute, bei dem 2ten safs eine Krebsge- 
schwulst in jedem corpus striatum und eine dritte im hintern 
rechten Lappen; in dem 3ten war ihr Hauptsitz ebenfalls an 
den Gehirnh:auten, bei Einem derselben war der Sch~idel durch- 
brochen. Zwei unserer Kranken hatten besonders an starkem 
Kopfschmerz gelitten. ~Bei Einem fanden sich mehrere Ge- 
schwfilste an der Sichel und eine an der linken HemispMre; 
bei einem Andern enthielt der obere Theil der rechten Henri- 
sph~ire und der linke Lappen des Cerebellum, jeder eine Ge- 
schwulst. Ein anderer Kranker hot als alleinige Symptome 
Blindheit und Taubheit dar; bier fanden sichKrebsgeschwtilste 
an der obern Seite der re&ten Hemisphiire und dann am Ein- 
gauge des innern Geh~irganges auf jeder Seite der Basis. 
St~rung der Empfindung und der Sinne, Kopfschmerz und 
Schw~iche aller Sinnesfunctionen hatten bei Einem Patienten 
bestanden, bei welchem ein Schwamm den 4ten Ventrikel 
ausfiillte und ein anderer die obere Seite des rechten Lappens 
des kleinen gehirns comprimirte. Bei 4 kndern war Empfin- 
dung mid Bewegung zugleieh verletzt. Beim Einen bestand 
Kopfsehmerz, Mfihe zum Sehlueken, sehwere Spraehe, allge- 
meine und vollkommene L~ihmung. Die Geschwtilste 'safsen 
theils in der dura mater, theils in der Diplo~! des Seh~idels. 
Bei dem Zweiten bestand halbseitige L~ihmung mit heftigen 
allgemeinen Sehmerzen und epileptiformen Anf~ilten; eine Ge- 
sehwulst hatte den vordern Theil des Seh~dels durehbohrt und 
zugleieh fanden sich andere an der Oberft~iehe der Hemisph~io 
ten und in den L'angensinussen. In dem 3ten Falle bestand 
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Hinterhauptssehmerz, mit L'ahmung des linken Beines in Folge 
zweier Geschwtilste an der Basis des Cerebellum. hn 4ten 
Kopfschmerz mit h~iufigen Convulsionen in Folge einer Ge- 
schwulst an der hintern Seite der medulla oblongafa und einer 
andern in dem linken Lappen des kleinen Gehirns. Fiir gleich- 
zeitige Sttirung der Empfindung, Bewegung und Intelligenz 
finden wir 1 Fall; die rechte Hemisph/ire und das Innere des 
rechten Lappens enthielten Geschwiilste mit umgebender Er- 
weichung und viel serSser Fltissigkei~ in den HShlen. Ms 
Symptome batten bestanden: Kopfschmerz, Geistesschwiiche, 
allgemeine Schw~iche der Glieder besonders links, Krampfan- 
fiille im linken Arm, lautes beschleunigtes Athmen, ohne mate- 
rielle St6rung in den Athmungsorganen. In Folge yon Ge- 
schwalsten in beiden Lappen des kleine/a Gehirns zeigte ein 
anderer Kranker Kopfschmerz, Convulsionen, h~iufiges Erbrechen 
und habitueIle schwere Verdauung. Wir kommen endlich zu 
den beiden letzten F/illen der Gruppe, in welchen Empfindung, 
Sinne, Bewegung und Intelligenz zugleich gelitten hatten. Beim 
Einen butte sich bedeutender Kopfschmerz gezeigt, ferner Amei- 
senkriechen in den Gliedern~ Kr~impfe im Gesicht, epileptiformer 
Schwindel, Aufhth'en des Riechvermtigens, Schw~ichung der 
geistigen F~ihigkeiten, und w~ihrend der letzten Zeit unwillktir- 
liche Ham- und Stuhlsansleerung, mit bedeutender Verlangsa- 
mung des Pulses (40 Schl~ige in der Minute). Die Geschwftlste 
safsen zu beiden Seiten der harten Hirnhaut, tiber dem hahn- 
kammfiSrmigen Fortsatze; die Riechnerven waren zerstiSrt, im 
ganzen Umkreis bestand Erweichung. Im letzten Falle endlich 
lagen die beiden Geschwiilste an der OberflSche des ports Varolii, 
die eine dehnte sich zum rechten pedunculus cerebelli aus, 
w'ahrend die andere im verl~ingerten Mark safs. Im Leben 
folgende Symptome: Schmerz im Hinterhaupt und Nacken, 
haufiger Schwindel, allm:,ilige Schwtichung der linken Ktirper- 
h~itfte, sp~iter h~iufige Anfalle yon Stupor, Verlust des Ged~icht- 
nisses, des SehvermSgens auf tier rechten Seite und am Ende 
Lhhmung aller 4 Glieder. 

Aueh hier sehen wir wieder, dafs die Multiplieit',it der 
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Gehirn-Geschwiilste im Leben nur ausnahmsweise erkannt 
werden kann, denn einerseits kSnnen sie ohne Symptome 
bestehen, andrerseits zu den mannigfachsten Erscheinungen 
Veranlassung geben, weIche wir abet fast mi~ der gleichen 
Mannigfaltigkeit der Erscheinungen bei alldnigen Geschwfilsten 
am hintern Thdle der Basis in der Gegend der Protuberanz 
beobachten kSnnen. Vermuthen kann man daher nur dann 
mehrfache Gehirngeschwiilste~ wenn einerseits aIlgemeine Krebs- 
infection besteht, und andrerseits vMfache StSrungen in den 
Gehirnfunctionen erschdnen, welche mit kdner Gruppe der 
analysirten F~ille einfacher Geschw{ilste fibereinstimmen. Aber 
eine richtig gestdlte Diagnose wird immer nur selten sein; 
hingegen hoffen wit gezeigt zu haben, dafs man zu der Er- 
ke~nung alleiniger Geschwtilste an den verschiedenen Theilen 
des Gehirns in der Mehrzah! der F~iIle gelangen kann. Wit 
wollen nun diese symptomatische Skizze durch 3 Tabellen 
beendigen, in welchen wit nach einander die Symptome nach 
dem Sitz der Geschwfilste, nach ihrer relativen H~iufigkeit und 
nach der Gruppirung der Erscheinungen zusammenstellen; auf 
die Art hoffen wir die Basis einer Classification rationeller 
Symptomatologie dieser Krankheit zu legen. 

I. Synoptische Tabelle der Svmptome und functionellen 

StOrungen nach dem Sitze der Geschwiilste. 

d. Schi idelges  chwtil  s t e. 
Gesehwulst allein . . . . . . . . . .  2 
Oesehwulst, Empfindung . . . . . . .  1 
Gesehwulst, Empfindung, Sinne, Bewegung 1 

4 
B. Geschwi i l s te  innerhalb  der Seh~idelhShle. 

1) Gesehwti ls te  an der Convexitfit. 
Bewegung . . . . . . . . . . . .  3 
Empfindung und Bewegung . . . . . .  3 
Bewegung~ Intelligenz . . . . . . . .  1 

Latus 7 7 
Latus 11 
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Fortseiz. der Geschw. an der Convexit'at.) Transport 11 
Empfindung, Sinne . . . . . . . . . .  1 
Empfindm~g, Sinne, Bewegung . . . . .  1 
Empfindung, Bewegung, Intelligenz '~ o 
Empfindung, Bewegung, Verdauung 1 

17 
2) O e s e h w t i l s t e  an den t i e f e r n  S t e l l e n  

der  Hemisph: , i ren :  
Abwesenheit der Symptome l 
Emptlndung . . . . . . . . . . . . .  2 
Sinne, Bewegung . . . . . . . . . .  I 
Bewegung, Intelligenz . . . . . . . .  2 
Empfindung, Sinne, Bewegung . . . . .  1 
Empfindung, Bewegung, Intelligenz 2 
Emptindung, Bewegung, Verdauung 71 

10 
3) G e s e h w i i l s t e  an der  G e h i r n s i e h e l :  

Abwesenheit der Symptome . . . . . .  1 
Bewegung . . . . . . . . . . . .  1 
Empfindung, Sinne~ Bewegung, Intelligenz 1 

3 
4:) G e s e h w t i l s t e  des  k l e inen  Geh i rn s :  

Empfindung . . . . . . . . . . . .  1 
Empfindung, Bewegung . . . . . . .  2 
Empfindung, Sinne, Intelligenz . . . . .  1 
Empfindung, Sinne, Verdauung . . . . .  1 

5 
5) Geschw~i l s t e  an de r  Bas i s  d e s G e h i r n s :  

Sinne . . . . . . . . . . . . . .  1 
Bewegung . . . . . . . . . . . . .  4 
Empfindung, Sinne . . . . . . . . .  5 
Sinne, Bewegung 3 
Empfindung, u . . . . . . .  1 
Empfindung, Sinne, Bewegung . . . . .  6 
Empfindung, Sinne, Intelligenz . . . . .  1 

Latus 21 21 
Latus 56 
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(Fortsetzung der Oeschwfilste an der Basis.) Transport 21 

6) 

7) 

Empfindung, Bewegung, Intelligenz . 2 
Empfindung, Bewegung, Verdauung . . . .  1 
Empflndung, Sinne, Bewegung, Intelligenz 7. 
Empfindung, Sinne, Bewegung, Verdauung . 3 
Empflndung, Bewegung, lntelligenz, Verdauung 1 

A l l e i n i g e  G e s c h w f i l s t e  v e r b u n d e n  mlt  
e i n igen  a n d e r n  e n t f e r n t e r n S t t i r u n g e , .  

Abwesenheit der Symptome . . . . . .  ! 
Empfindung, Bewegung . . . . . . .  I 
Empfindung, Bewegung, Intelligenz . . . .  2 
Empfindung, Sinne, Bewegung, Intelligenz 1 

V i e l f a c h e  Geschwi . i l s te .  
Abwesenheit der Symptome . . . . . .  3 
Empfindung . . . . . . . . . . . .  2 
Sinne . . . . . . . . . . . . . .  1 
Empfindung, Sinne . . . . . . . . .  1 
Empflndung, Bewegung �9 . . : . . . 4 
Empflndung, Bewegung, Intelligenz I 
Empfindung, Bewegung, Verdauulag 1 
Empfindung, Sinne, Bewegung, Intelligenz 2 

56 

35 

. 

1.5 

Total-Summe 111 
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II. Synoptische Tabelle der H~iufi~keit der flmctionellen 
Stfrungen im Verhliltnifs zum Sitze der Gcschwiilste. 

Fnnctionelle "6 r ~5 
StSrnngen. ~ "~ ~ 

'~:~ 
r~N 

t 4 13 

~N 

Verdauung. ] 0 
NI I I 

i 

10 90 

Enll)findung. I 2 9 6 1 [ 5  65 

Bewegung. ] 1 12 7 2 ] 2  63 

Sinne. I 1 2 2 1 ] 2 26 1 39 

Intelligenz. 0 4 4 1 I 1 l0 3 26 

1 1 6 "0 10 o I , 

~ ' ~  I ~ . ~  ~ - ~  

35 5 

27 4- 

27" 4 

ii, i 
r 

o 

15 

11 

8 

4 

3 

1 

IlL Tabelle der verschiedenartigen GruDpirung'en der 
S3~mptome und functionellen StSrungen in den Geschwtfi- 

sten des Schlidels und tier SchiidelhShle. 

A. S chiidelges chwtilste : 
Geschwulst allein ohne Gehirnsymptome. 4 
Geschwulst, Empfindung . . . . . . .  2 
Geschwulst, Empfindung, Sinne . . . . .  1 
Gcschwulst, Empfindung, Sinne, Bewegung . 1 

S 

Latus 8 
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B. 

Transport S 
Geschwi . i l s te  der  Sch / ide lhSh le :  

1) SU3rungen e iner  e inz igen  p h y s i o l o g i -  _ 
schen  Func t ion .  

Empfindung . . . . . . . . . . . .  4 
Sinne . . . . . . . . . . . . . .  2 
Bewegung . . . . . . . . . . . .  S 

2) S t S r u n g e n  zwe ie r  p h y s i o l o g i s c h e n  
F u n c t i o n e n :  

Empfindungen, Sinne 
Elnpflndung, Bewegung 

22 

. . . . . .  , ~ 6 

. . . . . . .  10 
Sinne, Bewegung . . . . . . . . .  4 
Bewegung, Intelligenz . . . . . . . .  3 
Empfindung, Verdauung . . . . . . .  1 

3) Sti~rungen 
Empfindung, 
Empflndung, 
Empfindung, 
Empfindung, 
Empfindung, 

d re ie r  physio l .  F u n c t i o n e n :  
Sinne, Bewegung . . . . .  8 
Sinne, Intelligenz . . . . .  2 
Bewegung, Intelligenz . I0 
Sinne, Verdauung . . . . .  1 
Bewegung, Verdauung 4 

S tS rung  yon v ie r  physio l .  F u n c t i o n e n :  
Empfindung, Sinne, Bewegung, Intelligenz 11 
Empflndung, Sinne, Bewegung, Verdauung. 3 
Empfindung, Bewegung, Intelligenz, Verdauung 1 

5) A b w e s e n h e i t  yon  S y m p t o m e n  . . . 4 

24 

25 

15 

D a u e r  u n d  V e r l a u f .  

Trotzdem, dafs wit den Krebs und die fibroplastischen Ge- 
schwiilste unterschieden haben, kommen wir doch nicht zu 
bedeutenden Unterschieden im Verlaufe zwischen beiden. Man 

4 
Total-Summe 90 
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begreiff iibrigens leicht, dafs jede Geschwulst im Gehirn, was 
aueh ihr Gewebe sein mag, auf die Funetionen desselben tier 
stSrend einwirken tours, i~'Ian kSnnte glauben," dafs ein harter 
8eirrhus einen tibleren Einflufs hier ausiiben miifste, als eine 
weiehe mehr elastisehe Gescl{wulst; auf der andern 8eite aber 
existirt eine Compensation darin, dafs die weiche Gesehwulst 
viel gefiifsreieher ist, und also w~ihrend des Lebens einen viel 
grSfseren Umfang und grSfsere Hiirte haben m~isse, als es sich 
dutch die LeiehenSffnung constatiren l:,iI'st. 

Wenn auch nicht bedeutend, so exislirt am Ende ein Un- 
ierscb.ied in diesem Verlaufe. Bei 11 Kranken mit Krebsge- 
sehwiilsten im Gehirn, haben wir die Dauer genau bestimmt, 
sie war im Mittlern yon 1 ~  aahren ( i 7 ~ ,  Monate), wiihrend 
sie flit 20 Kranke mit nieht krebsartigen Geschwiilsten n a h e  
an 2 Jahren (23~  Nonate) war. Freilich finden wir fi.ir die 
erste Kategorie bedeutende Schwankungen, so dafs die Dauer 
6mal auf 11 nicht 6 Nonate iiberschritt, wfihrend sie 4real 
zwisehen 2- -5  Jahren geschwankt hatte. Unter den Kranken 
der 2ten Kategorie linden wit elne ahnliche Yertheilung. In 
der H~ilfte der Ffille hat die Dauer sich nicht iiber 18 Nonate 
erstreckt, in der andern Hfilfte hatten sie zwisehen 1 ~  his 5 
Jahren gesehwankt. 

Wit  stellen diese Resultate in folgender synoptiseher Ta- 
belle zusammen : 

El'ebs: 

3- -6  ?~Ionate . . . .  6 
6 - -9  - . . . . .  1 

2 Jahre . . . . .  2 
4 . . . . .  1 
5 . . . . .  1 

11 

N i c h t  k r e b s h a f t e  G e -  
s c h w f i l s t e :  

3 - -5  Monate . . . .  3 
6 - -9  . . . .  1 
9 ~ionate bis 1 Jahr 3 

12--15 Monate 1 
15--1.8 . . . .  2 
18 ~Ionate his 2 Jahre . 3 
2 - -3  Jahre . . . .  3 
3 - - 4  - . . . . .  3 
4 - -5  - . . . . .  1 

20 
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Was dell Velqauf l)etrifft, so haben wit hier nur Weniges 
zu den Details hinzuzuftigen, welche wir fr{iher fiber die An- 
fangs- and sp~iteren Symptome gegeben haben. Wir haben 
gesehen, dais eine oder nxehrere Gruppen functioneller StSrun- 
gen den Anfang der Krankheit bilden konnten. Empfindung 
and Bewegung stehen auf lster Linie, wenn es sich um den 
obern Theil des Gehirns handelt, and zu ihnen kommen Sinnes- 
and Verdauungsst~rungen, wenn die Geschwulst an der Basis 
sitzt. GeistesstSrungen bestehen selten am Anfang. GewShn- 
lich sind alle Symptome am Anfang leichter and voriiberge- 
hende5 um sp~iter heftiger and andauernder zu werden. Aufser- 
dem mufs man diejenigen Symptome unterscheiden, welche 
yon dem constanten Einflufs auf die umgebenden Gebilde 
hergenommen werden, and die, welche nur in einem vortiber- 
gelaenden Einflusse starker Congestionen in and um die Ge- 
schwuls[ ihren Grand haben. Kopfschmerz, SinnesstSrungen, 
L~ihmungen, gehSren in die erste Kategorie; Sehmerzenspa- 
roxysmen, Anf/ille yon Convulsionen, schlag:,ihnliche Anffiile, 
Schwindel and Erbrechen geh~ren, wenn sie in l~ingeren Zwi- 
schenr~iumen auftreten, in die 2re Kategorie. Wit mtissen 
endlich erw~ihnen, dafs das Gehirn sich so an die Gegenwart 
einer, besonders langsam sich entwickelnden Geschwulst gew~h- 
nen kann~ dafs kaum Gehirnsymptome auftreten; solcher F/ille 
haben wit bereits mehrfach erw~ihnt, und ist ein Gleiches be- 
felts yon vielen Seiten tiber Gehirntuberkeln ausgesprochen 
worden. Die Best~tigung abgerechnet, welche bier die Lei- 
chenSffntmg gibt, wird wohl jeder besch/fftigte Praktiker, wel- 
chef mit tier Diagnose dieser Krankheiten vertraut ist, sich 
erinnern, F~ille gesehen zu haben, in we/che alle rationellen 
Symptome yon Gehirngeschwtilsten eine Zeit lang bestanden 
haben, um dann allmfilig za verschwinden. Aueh haben wit 
gesehen, dafs sobald alleinige fibro-plastische Geschwtilste einen 
Theil des Sch~idels durchbrochen haben, die Gehirnsymptome 
viel weniger deutlich ausgesprochen sind, als ftir die stets im 
Schiidel bleibenden Neubildungen. 
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C o n e o m m i t i r e n d e  Umstf inde.  

Unter diesem Namen ffihren wit die Aetio!ogie dieser 
Krankeit auf; wit haben aber den Namen Aetiologie deshalb 
vermieden, weil wit den wahren Grund dieser Krankheit doeh 
nieht kennen, und bisher h~ehstens fiber einige Umst~inde, unter 
welehen diese Krankheit auftritt, einige genauere Data yon uns 
haben gesammelt werden kiinnen. 

Was den Einflufs des Gesehleehts beh'ifft, so finden wir 
die Krankheit h~iufiger bei M~innern; yon 89 Fhllen kommen 
51 bei M~innern und 3S bei Frauen vor, also fast ~ mehr ffir 
die Ersteren. Unter diesen 89 waren 23 F~ille yon Krebs, wo- 
von 13 bei M~innern, 10 bei Frauen. In Bezug auf das Alter 
bemerken wir, dafs selbst wirklicher Krebs 6fters in einer fr~ihern 
Periode auftreten kann, als dies in der Regel bei Krebskrank- 
heiten tier Fall ist. So finden wir 5 Ffille, also mehr als 
vor dem 30sten Jahre und 12, also mehr ale V~ vor dem 45sten 
Jahre. Fassen wit alle Gehirngesehwfilste zusammen, so ha- 
ben wit ftir 78 die Altersbestimmung und yon diesen zeigen 
sieh 20, also mehr als ~/4 vor dem 30sten 3ahre und 38, also 
fast ~ von 45 Jahren. Die gr6fste H~iufigkeit jedoeh finder 
sieh in den zwei Perioden, zwisehen 45~50, und zwischen 
60--65 Jahren. Unzweifelhaft sind also die Gesehwfilste h~iu- 
tiger in der zweite H~ilfte des Lebens, jedoeh verhfiltnifsm'fifsig 
aueh in den frfiheren Lebensaltern nieht selten. DaB mittlere 
Alter for KrebsgesehwfiIste ist 43~3 Jahr und fiir Gehirnge- 
sehwfilste im Allgemelnen 44t/~3, also nut mit wenig Untersehied. 

Die folgenden beiden synoptisehen Tabellen werden uns 
diese u fibersiehtlich darthun: 

Gehirnkrebs im Beson-  
deren: 

5- -10  Jahr . . . .  1 
10--15 . . . . . .  1 
15--20 - . . . . .  1 

Latus 3 

G e h i r n g e s e h w i i l s t e  im 
Allg em ein en: 

1-- 5 Jahre . . . .  1 
5--10 . . . . .  2 

10 - -15 -  . . . . .  5 
15--20 . . . . . .  4 

Latus 12 
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Transpor t  3 

G e h i r n k r e b s  i m  B e -  

s o n d e r e n :  

2 0 - - 2 5  J ah r  . . . .  1 

2 5 - - 3 0  - . . . . .  1 

3 0 - - 3 5  - . . . . .  3 

35---40 . . . . .  1 

4 0 - - 4 5  - . . . . .  3 

4 5 - - 5 0  - . . . . .  2 

5 0 - - 5 5  - . . . . .  3 

5 5 - - 6 0  . . . . . .  1 

6 0 - - 6 5  . . . . . .  3 

6 5 - - 7 0  - . . . . .  1 

7 0 - - 7 5  - . . . . .  0 

7 5 - - 8 0  - . . ." . . 1 

23 

Transpor t  12 

G e h i r n g e s c h w i i l s t e  

im A l l g e m e i n e n :  

2 0 ~ 2 5  Jahre  . . . .  5 

2 5 - - 3 0  . . . .  3 

3 0 - - 3 5  - . . . . 7 

3 5 - - 4 0  - . . . . 5 

4 0 - - 4 5  . . . .  6 

4 5 ~ 5 0  - . . . . 11 

! 5 0 - - 5 5  . . . .  3 

! 5 5 - - 6 0  - . . . . 4 

160- -65  . . . .  11 

6 5 - - 7 0  - . . . . 6 

7 0 - - 7 5  . . . .  3 

7 5 - - 8 0  . . . .  2 

78 

P r o g n  o s e. 

h n  Allgemeinen ist diese fiir eine Krankhei t  nieht gfinstig, 

we lehe  das C e n t r a l - 0 r g a n  der In,aervation, das mit  dem Her -  

zen und der L u n g e  fiir den Unterhal t  d e s  Lebens  wieht igs te  

Orgal~, ergreift;  mn  so mehr, da dieseIbe keiner Rfiekbildung 

f~ihig ist, und einmal gebfldet, wede r  dm.eh die Hilfe der Na tu r  

noeh dureh die der Kuns t  versehwinden kann. 

Ein ti idtl ieher Ausgang  ist in der  Mehrzahl  der  Fii l le die 

unausweiehl iehe  F o l g e  und tindet man  bei den lneisten Beob-  

aehtungen,  w d e h e  bei den versehiedenen Autoren  vorkommen,  

neben der Krankengesehiehte ,  das Resu l ta t  der Leiehen~ffnung. 

Dennoeh  ist diese im Grunde stets i ible P rognose  gtinstiger 

Modificationen fahlg. Vor  Al lem wissen wit,  dais wenn  keiner  

der  wieht igen Thei le  des Gehirns eomprimir t  ist ,  der  KiJrper 

sieh an die G e g e n w a r t  dieser Gesehw~ilste gewShnen  kann und 

flit  den,  we l ehe r  viele LeiehenSffnungen zu sehen oder zu 

maehen  Gelegenhei t  ha t ,  ist es durehaus nicht unerhSrt ,  Ge -  
Archly f. palllol, Anat, Bd. Ill. Hf[. 3. 3 6  
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hirngesehwalste in LeichenSflhungen zu finder~, welche sich im 
Leben durehaus nie}~t durch charakteristisehe Symptome kund 
gegeben hatten. Reehnen wir abet auch diese mehr Aus- 
nahmsf'alle ab, so finden sieh noch Untersehiede in der Prognose, 
naeh den versehiedenen Sitzen des Uebels. So haben Ge- 
sehwtilste, welehe den Seh~del durehbroehen haben und unter 
der Haut hervorragen, das Gute, dafs sie das Gehim yon einem 
Theile des Druekes, welehen sie sonst austiben wtirden, be- 
freien. Wir haben daher aueh in der Wissensehaft zahlreiehe 
F~ille der A% in welehen sieh "das Leben Jahre lang hingezo- 
gen hatte~ und in mehreren wiirde dies ebenfalls der Fall 
gewesen sein, ohne ehirurgisehen Mord, denn so kSnnen wir 
heut zu Tage alle gegen Gehirngeschw~ilste vorgesehlagenen 
Operationen ansehen. In den seltenen Fhllen, wo eine solehe 
~iufsere Gesehwulst an der Oberflfiehe vel'sehw:&t, wird die 
Prognose dadm'eh viel sehlimmer; ein Oleiehes ist der Fall, 
wenn ein Theil der Oesehwulst sieh naeh innen zu entwiekelt, 
w~ihrend ein anderer naeh Aufsen hervorgebroehen ist, da als- 
dann der Druek auf das Gehirn bedeutend ist. Sehlimmer ist 
die Prognose, wenn die Gesehwulst krebsartig ist~ als wenn sie 
iibro-plastiseher Natur ist, denn einerseits hat die Krebsdiathese 
einen sehr iiblen Einflufs auf das Allgemeinbefinden, anderer- 
seits. Hang zu vielfaehen Ablagerungen. Jedoeh haben wir 
hier den merkw~irdigen Untersehied eonstatir~, dafs primitiv 
mehrfaehe Gesehwfilste im Gehirn zu viel wiehtigeren und 
sehlimmeren Erseheinungen geranlassung geben, als wenn die 
vielfaehen Gesehwtilste ihren letzten Orund in einer spfitem 
allgemeinen Infeetion finden, wo dann die Ablagertmgen im 
Gehirn seeund:,irer Natur sin& 

Fiir die stets in der Sehiidelh~Shle bleibenden Gesehwtilste 
ist die Prognose sehlhnmer, wenn sie an der Basis sitzen als 
an andern O&irntheilen, denn an dee Basis ]iegen die wiehtig- 
sten Theile des Gehirns. Besonders sehlimm ist daher die 
Prognose, wenn sieh die Erseheinungen flit die Nahe der Pro- 
tuberanz oder flit diesen Hirntheil selbst als den wahrsehein- 
liehen Sita der Gesehwulst ausspreehen, Wiehtig ist es ferner 
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in der Prognose den anffinglichen Verlauf der Krankheit zu 
berfieksiehtigen, denn ist dieser langsam, treten die eharakte- 
ristisehen Ersehelnungen nur allm~llg auf, so kann man auf 
eine l~ingere Dauer hoffen, als wenn die Aufeinanderfolge der 
Symptome viel sehneller gesehieht. Zwei Erseheinungen end- 
lich kSnnen einen plStzliehen Tod ffireh~en lassen und legen 
dem Arzte die Pflieht auf, die Umgebung des Kranken davon 
in Kenntnifs zu setzen, diese sind die heftigen Krampfanffille 
so wie die des Sehlagflusses. 

Wenn wit bier in der Prognose nur kurz einige wiehtige 
Punkte zusammengestellt haben, SO gesehieht dies besonders 
deshalb, weil das aufmerksame Lesen der Symptomatologie 
zeigen kann, dafs wir bei der Auseinandersetzung derselben 
stets die Wiehtigkeit der Erseheinungen im Auge gehabt haben, 
dafs also diese ganze Arbeit eine ausgesproehene diagnostisehe 
und prognostisehe Tendenz an sieh tr~igt, und iibfigens wird 
das aphoristisehe Resum6 am Ende dieser Arbelt noeh alle 
wiehtigen Punkte kurz und tibersiehtlieh zusammenstellen. 

~ . 3 .  

Behandlung der Sch~del -und  Gehirngeschw~ilste. 

Wir sind vor Allem gezwungen hier einzugestehen, dafs 
wir keine wirklich heilende Behandlung gegen diese Krankhei- 
ten kennen. Sind sic krebshaft, so hat diesnichts auffallendes; 
aber selbst wenn sie nicht krebshafter Natur sind, kann die 
Kunst sie nieht heilen. Inhere MiLtel hindern in den meisten 
F~illen nieht den sehlimmen Ausgang, ehirurg!sehes Eingreifen 
besehleunigt ihn und ffihrt eine sehnelle Katastrophe herbei. 
Und letzteres geht aus der aufmerksamen Leet~ire aller "~ilteren 
und neueren Arbeiten fiber diesen Gegenstand hervor. Die 
Einen hatten aus Irrthum die iiufseren Gesehwfilste, welehe 
sie f~r Abseesse hielten, mit dem Messer geSffnet; die Andern 
wandten ein Aetzmittel auf tier Oberfl~ehe derselben an; noeh 
Andere hatten die Exstirpation dieser Gesehwiilste gewagt, und 
nur in Einem Punkte kamen alle d~ese Methoden zusammen, 

36 * 
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in dem tSdtlichen Endresultate. Dies haben aueh alle die 
neuern Autoren gef~ihlt, welche eine Statistik soleher F~ille 
gesammelt haben, und namentlich machen wit hier auf die 
wiehtigen Arbeiten yon V e l p e a u  und C h a s s a i g n a c  auf- 
lllerksanl. 

Die palliative Behandlung verdient also alleia die voll- 
kommene Auflnerksamkeit des Arztes und haben wit 5frets eine 
uns gemachte mfindliehe Mittheilung des Hrn. Louis  best~iti- 
gen kSnnen~ dafs Kranke, welehe 15ngere Zeit alle rationellen 
Zeiehen yon Gehirngesehwtilstea dargeboten batten, eine an- 
dauernde Besserung in Folge einer passenden Behandlung 
gezeigt haben; freilieh kann man uns hier einwenden, dafs ein 
Irrthum in der Diagnose mSglich ist, abet andrerseits widerle- 
gen unsere fortgesetzten Studien ~iber diesen Gegenstand diese 
Einwendung zum Theil, andrerseits sehlagen wit eine Behamt- 
lung vor, welche nur nfitzen, dm'ehaus abet nieht sehaden kann. 

In erster Linie stellen wir hier die Blutentziehungen; ein 
allgemeinerAderlafs yon 10--12 Unzen ist besonders angezeigt, 
wenn der Kopfschmerz heftig und mehr oder weniger andau- 
emd ist, wenn der Kranke namentlich bedeutende Schwere im 
Kopfe fiJhlt und die ersten Zelchen der L'~ihmung eintreten. 
Wenn kS abet gut ist, mit einer allgemeinen Blutentziehung 
anzufangen, so ist es andrerseits rathsam, im sp~iteren Verlauf 
mit ihrer Anwendung sparsam zu sein, um den Kranken nicht 
unn[itz zu schw'~ichen. Nut bei voriibergehenden starken Ge- 
hirneongestionen, nach heftigen Krampf -und  Schlaganf~llen 
wende man sie im spfiteren Verlaufe an. 

Besser ist es yon Zeit zu Zeit 5rtliche Blutentziehungen 
vorzunehmen, um die Gehirnhyper~imie zu bek~impfen, welche 
dureh die Gegenwart dieser Gesehwiilste erregt wird. Man 
setze alle 14 Tage, alle 1--2 Monate, oder selbst in l:,ingeren 
Zwischenraumen, 3--4 Blutegel hinter jedes Ohr, 6--8 an den 
After, dabei fiberwache man den Zustand der Kr~ifte. Ihre 
Anwendung mufs natiirlich nach den Individuen modificirt wer-. 
den, bietet abel', riehtig angewendet, eine kostbare Hilfsquelle 
der palliativen Behandlung dar. Kiihlende Umsehlhge atff den 
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Kopf, theils mit reinem kalten Wasser, theils mit Essig oder 
Kampherspiritus gemischt, sind besonders w~ihrend der heftigen 
Anfiille der Kopfschmerzen angezeigt; und in diesen Fallen 
kann man auch voriibergehend Eis anwenden. Unter den ~iu- 
fsern Derivantien ist der Gebrauch der Sinapismen und der 
Fufsbader mit Serif oder mit S~iuren die gew-Shntichste Form. 
Die Fufsbader lafst mart besonders Abends vor dem Sehlafen- 
gehen nehmen und wenn man S~iuren dazu setzen l~ifst, so 
fiige man 1 - - 2  Unzen yon Salz- und Salpeters~ure einem 
grofsen Fufsbade hinzu, welches heirs sein mufs, aber nur yon 
kurzer Dauer sein daft (5 bis 15 Minuten). Die Sinapismen 
ersetzen besonders dann die Fufsb~ider, wenn man w~ihrend 
heftiger Kopfschmerzen denKranken nieht aus der horizontalen 
Lage bringen will. Die sauren Fufsb[ider mfissen einen leicht 
s~iuedichen Geschmaek haben und naeh ihrer Anwendung an 
den Ffifsen eine m~ifsige RSLhe und ein GefiJhl yon Steehen 
und Priekeln hervorbringen. Um Unvorsichtigkeiten und iible 
Zufiille behn Gebraueh dieser S~uren zu vermeiden, verschreibe 
man sie mit 8--16 Theilen Wasser vermischt, z. B. die Menge 
yon 4 Fufsb~,idern in 1 Litre Wasser, yon della man dann den 
4ten oder 8ten Thei|, je nach den Indicationen in das Fufsbad 
giefsen lafst. 

Aueh die Defivantia auf den Darmkanal haben hier einen 
grofsen Werth; man lasse den Kranken alle 14 Tage eine 
salinische Abfi.ihrung nehmen, Sedlitzer Wasser oder Limonade 
mit Glaubersalz oder mit eitronensaurer Magnesia. Als Abftih- 
rung wende ich oft in diesen F~illen Abends vor dem Schla- 
fengehen, 3 Gran Kalomel an und lasse dann am Morgen ein 
Glas Sedlitzer Wasser nehmen oder einen Efsltiffel Ricinus-Oel 
in i Tasse heifser Bouillon, wovon ,nan vorher das Fett sorg- 
f~iltig abgesch'gumt hat. Diese periodischen, mehr oder weniger 
hSufig zu wiederholenden sttirkem Mittel abgerechnet, trage 
man Sorge, den Leib stets often zu halten, theils dutch Kly- 
stiere, theils dureh Alo~-Pillen, yon weleher Substanz man 
t~glich 1--3 Gran nehmen l~fst; es versteht sieh yon selbst, 
dales jeder hrzt diese Methode nach den Umst~inden modifleiren 
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kann~ nut halten wir auf die Grundmedieation, das stfirkere 
Antreiben der Darmfunetionen, um so yore GeNrn abzuleiten. 

Exutorien, welehe auf den Naeken appliekt werden, sind 
die unerlfifsliehe Erg~inzung dieser Behandlung. Fliegende Bla- 
senpflaster oder selbsg die, welehe lfingere Zeit unterhalten 
werden, haben eine nieht hinreiehend energisehe Wirkung.  
Eine Reihe yon Noxen, welehe man naeh einander zu beiden 
Seiten der Halswirbel in den Naeken setzt, haben eine vM 
naehdriiekliehere Wirkung, und hat man hier nieht nSthig, bei 
ihrer Applieatur die Nittellinie so sorgfiiltig zu vermeiden, wie 
dies flit Noxen an tieferen Stellen des Riiekgra~es der Fall is~. 
Naehdem man so eine grofse Nenge derselben angewendet 
hat, setzt man zu jeder Seite Eine, welehe man dureh Einle- 
gung yon Erbsen in Fontanellen umwandelt. Ein anderes Exu- 
torium, welches heut zu 'rage immer weniger angewende t  
wird, und mit Unreeht in Vergessenheit gerfith, ]st das Haar- 
seil; ieh halte dies f~r eines der besten und energisehesten 
Exutorien, und ist niehts leichter als dasselbe in der gehSrigen 
Eiterung zu erhalten, nut maehe man einen hinreiehend langen 
Kanal far das Haarseil und wahle eine hinreiehend dieke aus 
Baumwollenfiiden zusammengesetzte .~I~ehe, und wiihrend man 
sie gewShnlieh mit etwas Cerat bestreieht~ w-tiMe man eine 
Digestivsalbe, sobald die Eiterung weniger eopiSs wkd. 

Was die eigentliehe auflSsende Behandlung betrifft, die 
regelm~ifsige Anwendung des Wassers yon u  das Jodkali, 
die versehiedenen Nercufialien, so haben wit auf dieselbe viel 
weniger Vertrauen, da am Ende an eine Resorption der krank- 
haften Gebilde hier nieht zu denken ist. 

Aeufserst wiehtig ist es die ganzen 5ufseren Lebensverhfilt- 
nisse dieser Kranken hSehst sorgf~ltig zu ordnen, l~{an setze 
sie auf eine mehr vegetabilisehe Digit und lasse sie viel Friiehte 
und~ Gemtise essen; aueh die Hilch ist fftr dieselben ein gutes 
Nahrungsmittel; man erlaube ihnen als Getrfink nut fl'isehes 
Wasser oder mit wenig Wein, und noeh besser das Wasser 
yon Viehy ;  ohne den Genufs des Fleisehes zu verbieten, 

.besehriinke man jedoeh den Gebraueh desselben bedeutend; 
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sorgfiiltig mtissen diese Kranken die starken geistigen Getriinke 
und den reinen Wein vermeiden; aueh zu eopiSse Mahlzeiten 
miissen untersagt werden, mit Einem Worte, man seize sie 
mehr auf eine erfrisehende Digit, welehe nur gerade im hinrei- 
dmnden Mafse niihrend sein tours, um den allgemdnen Zustand 
der Kriifte gut zu unterhalten. 

MSgliehst mtissen diese Kranken die gesehleehtliehen G e- 
nasse vermeiden, und wenn sie es nieht vollkommen kSnnen, 
so mufs man sie wenigstens auf die Gefahren auflnerksam 
maehen, welehe der geringste Excels dieser Art nach sieh zie- 
hen kSnnte. Lauwarme B~der von kurzer Dauer sind giinstig, 
abet kalte, sowie zu warme und Dampfb~ider sind untersagt. 
Man regulire ferner die symptomatisehe Behandlung, welehe 
man naeh den bekannten allgemeinen Ilegeln der Therapie 
leitet. Die neuralgischenfichmerzenhek:ampfe man dureh kiih- 
lende Umsehl~ige und im Nothfalle dutch fliegende Blasenpfla- 
ster; ferner kann man die Antispasmodiea, die valeriansauren 
Salze yon Zink oder yon Chinin, die Bernsteintinktur, Casto- 
reum, die Aethertinktur yon Baldrian u. s. w. naeh den Um- 
standen versehreiben; man vermeide mSgliehst die Narkotika 
und wende sie nur bei sehr heftlgen Sehmerzen an; werden 
sie nothwendig, so ist Opium das beste Mittel, 8--10 Tropfen 
Laudanum in Zuekerwasser oder 1 Gran Opiumextrakt in Pit- 
len. Wenn die Kranken anErbreehen ~r Sehwindel begleitet 
leiden, so rathe man ihnen w~ihrend des Anfalles t/uhe in der 
horizontalen Lage an, man gebe ihnen innerlieh Eispillen und 
zum GetrSnke kohlensaurehaltige Fltissigkeit, wie Seltzer oder 
Sodawasser, und helfen diese Mittel nieht, so hilft oft n~eh ein 
Aderlafs, oder eine reiehliehe i3rtliehe Blutentziehung hinter den 
Ohren. Was die SinnesstSrungen betrifft, so kennenwir eigent- 
lieh kein Mitre!, das sie erleiehtert; es ist daher unntitz ihnen 
eine besondereBehandlung entgegenzusetzen. Wir kSnnen fast 
das Gleiehe von den L~ihmungen sagen, und will man die 
gegen dieselben gewShnlieh eingeleitete Behandlung anwenden, 
EleetrieitS.t, warme Douche, exeitirende Einreibungen mit Kam- 
pher, Ammoniak~ Phosphor, gantharidentinktur u. s. w., so thue 
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man dies immer mit der gehi~rigen Vorsicht und vergesse nicht~ 
dafs man die Grundursache dieser Lahmungen nicht heben, 
wohl aber durch unvorsiehtigen Gebraueh der Reizmittel ver- 
schlimmern kfnne. 

Im Allgemeinen kann also der erfahrene, mit dem Ver/aufe 
der Krankheit vertraute Arzt diesen Kranken gewifs Erleichte- 
rung versehaffen, und so wenn aueh nicht heilen doch wenig- 
stens dazu beitragen, die Leiden zu vermindern und das Leben 
zu verliingern. 

R e s u m 6 .  

1) Die Geschw[~lste des Sch~idels entstehen bald aus dem 
Pericranium, bald in der Diplo6, die meisten Geschwiilste aber~ 
welche den Seh/idel durchbrochen haben~ kommen aus dem 
lnnern der Sch~idelhShle. Die am h~iuflgsten perforirten Kno- 
ehen sind: die Scheitelbeine, das Siebbein, die Schl~ifenbeine, 
das Stirnbein und die Fronto-Parietal- Gegend. In Einem unse- 
rer Fiille war die Geschwuls~ durch das grofse Hinterhaupts- 
loeb hervorgedrungen. Von 1S F~illen perforirender Gesehwiilste 
waren dieselben 7mal in den Hirnh:,iuten entstanden, 5real in 
den Knochen allein, 4real im Knoehen und in der hartenHirn- 
haut zugleich, 1real im Knochen und im Gehirn und t real im 
Gehirn allein. Mehrfaeher Ursprung finder sich besonders bei 
mehrfachen .Geschwfilsten. 

2) Die Geschwtilste des Sch'~idels und der Sch~idelhShle 
kSnnen also zusammen betrachtet, yon allen Theilen des Ge- 
hirns und seinen harten oder h~iutigen Hi, illen ihren Ursprung 
nehmen. Die Basis des Gehirns ist ein h~infiger Sitz derselben, 
~ m a l  der Gesammtzahl unserer Beobachtungen. In 15F/illen 
haben wir mehrfache Geschw~ilste notirt. 

3) Mit Unreeht hat man die meisten solit'~iren Gesehwtilste 
dieser Theile ftir krebsartig gehalten; nach unseren Untersu- 
chungen sind dieselben ebenso h~iufig fibro-plastischer Natur; 
in diese Kategorie gehiJren die meisten allein bestehenden Ge- 
schwfilste, welche ia den Hirnhfiuten der Basis sitzen. 
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4) Der Krebs zeigt in diesen Organen meist die Form des 
Markschwammes, und ist welch, gefiifsreich, also Hgmatode 
oder starke Blutergiefsungen enthaltend und hfimon'hagisch. 
Seltener ist der Scirrhus) h:,iufiger die Zwischenform zwischen 
harten und" weichen Krebs. Man beobachtet entweder deut[ich 
umschriebene Geschw[ilste oder mehr diffuse Platten, die Einen 
und die Andem 5fters vielfach. In der Gegend der Protube- 
ranz erreichen sie selten einen grofsen Umfang, aber auf dem 
convexen Theile des Gehirns k6nnen sie die Grtifse der Faust 
eines Erwachsenen und dariiber zeigen. 

5) Die mikroskopisehen Elemente des Krebses sind meist 
sehr deutlieh ausgesproehen; grofskernige Zellen, Kerne mit 
umfangreichen Nucleolis, Mutterzellen, Infiltration der Zellen 
mit Kernehen und Fett u. s .w. Nur in Einem Falle waren 
die Zellen verhfiltnifsmfifsig klein, waren aber dutch die grolsen 
KemkSrperehen eharakteristisch. In Einem Falle hfimorrhagi- 
schen Krebses haben wir hfimatische Elemente yon kugliger 
und krystallinischer Form gefunden. Oefters haben wit auch 
die tuberkelartige Gewebsform angetroffen, welche wir Phyma- 
told nennen. Hr. Durand-Farde l  hat in denselben ein eige- 
nes apfelgrfines Gewebe gefunden. 

6) Die fibroplastischen Geschwalste in der Sch~idelh6hle 
kommen gewiShnlich yon den verschiedenen Hirnh~uten, bald 
yon der dura rn, a~e~3 bald yon der Araehnoldea und mitunter 
yon der pia mater. Sie gehen keine Gewebsverbindung mit 
den Naehbargebilden ein, Lieblingssitz ist die Basis. Ihre mitt- 
lere Gr6fse schwankt zwisehen der einer Haselnufs und Wall- 
nufs, ihre Oberflache ist platt oder warzig h@krig; auf einem 
frisehen Sehnitt sieht man ein gelblieh weifses Grundgewebe, 
das mitunter einen Stleh ins Grfine zeigt, hfiufig auch mehr 
oder weniger gerSthet ist und beim Druek keinen weifsen 
milehartigen Salt gibt, wie dies beina Krebs der Fall ist. Das 
Mikroskop zeigt in denselben deutlieh fibro-plastisehe Gebilde; 
die gelblieh grtinliehe Ffirbung rtihrt von einer eigenthtimliehen 
Fettinfiltration her. 

7) Die Gehimsubstanz in der Umgebung der Gesehwtilste 
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ist entweder normal, oder es haben sich diese an ihrer Ober- 
fl'~iche eine Grube gebildet; nicht selten trifft man im Umkreise 
rothe entztindliche oder blasse gallertartige Erweichung an. 
Wassersucht der Gehimhaute und Hghlen ist ihre h/iufige Folge. 
Resistente Gebilde, welche die Bildung jener Eindrticke und 
Gruben nicht zulassen, werden oft aus ihrer normalen Lage 
gedrtingt. Apoplektische Erg':isse in der Niihe der Geschwtilste 
oder in einer gevdssen Entfernung sind nicht selten; einfache 
oder eitrige ~.[eningNs zeigt sich oft gegen das Ende. 

8) Die Gehirnnerven sind hgufig comprimirt, abgeplattet, 
aLrophlsch oder ihre Fasern auseinander getrieben; seltener ze~- 
gen sic entziindliche Verhnderungen, mitunter Krebsinfiltration. 
Am hiiufigsten unter den Gehh'nnerven leiden die 3 ersten, das 
5re und 8te Paar. Oft sind mehrere zugleich comprimirt. 
Dann sind es gew~ihnlieb; dem HSufigkeitsgrade naeh~ die eben- 
genannten Paare. 

9) Die fibroplastisehen Gesehwflste sind yon keiner iihn- 
lichen Ablagerung in andern Theilen des K~l]~ers begleitet; 
beim Krebs hingegen besteht ~tieselbe in ~/~ der F~lle (16real 
auf 48). Dreimal in jenen 16 Fallen war der Gehirnkrebs 
seeund~ir, in Folge yon primitivem Krebs der weibliehen Brust, 
des Pylorus, der Geb:,irmntter. Unter den 13 iibrigen F~llen 
finden wit 5real das Gehirn als Sitz eines alleinigen Krebses 
mit seeund~iren vielfaehen Gesehwfilsten in andern Organen; 
3mat war das Oehirn allein der SiLz zahlrdeher Gesehwfil- 
ste, und in den [ibrigen FiilIen befanden sleh zu gleicher 
Zeit im Gehirn und in den andern Organen mehrfache Abla- 
gemngen. 

10) Wit kommen zu der Symptomatologie. Der Anfang 
eharakterisirfc sieh racist dureh mehr oder weniger heftigen 
Kopfsehmerz, weleher andauernd ist, und oft in mehr oder we- 
niger heffigen Anfallen auftrit~, zugleieh zeigt sieh Schw~iche 
einer Ki~rperseite, welehe zuweilen yon Convulsionen begleitet 
isL Vielfaehe Sinnesstiirungen zeigten sieh nut lmal im An- 
flange, das Zusammentreffen von SI~rungen der Empfindung 
und Bewegung, Ietztere nur langsam eintretend, eharaklerisiren 
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oft den Anfang, besonders wenn die Geschwulst an dem obe- 
ren Theile der Gehirnmasse sitzt, w~ihrend wenn zu gleieher 
Zeit SinnesstiJrungen bestehen, der Sitz an tier Basis wahr- 
seheinlieh wird. Geistesstarungen, Ekel und Erbreehen zeigen 
sieh seltener im Beginne der Krankheit. Einseitige Sinnesst~i- 
rung 15fst den Sitz auf der gleiehen Seite vermuthel~, Hemi- 
plegie aber auf der entgegengesetzten Seiie. 

11) Die physikalisehen Symptome zeigen sieh besonders 
bei den Geschwfilsten, weiche nach aufsen hervorragen. Durch 
die gewShnlieh unbeseh~idigte Hautdecke fiihlt man eine weiche 
ungleiehe und hSekrige Gesehwulst hindureh; Crepitation fiihlt 
man, wenn losgetrennte Knoehenstf~cke urn die Gesehwulst 
hemm bestehen. Klopfen, scheinbare Fluctuation zeigen sieh 
besonders im Marksehwamme. Nieht selten nimmt man die 
der Gesehwulst mitgetheilte Expansion des Gehims w~ihrend 
des Athmens wahr. Diesdbe feh!t~ wenn zugleieh auf der 
innern Seite des perforirten Seh~idels eine Gesehwulst besteht; 
dasselbe gilt yon der Reduetibilit:~it. Vollkommenes Zuriiek- 
f~hren gibt zu voriibergehenden Zufiillen Aulafs, w~hrend un- 
vollkommene Reduction die Kranken oft erleiehtert. Die Fahl- 
barkeit eines mehr oder weniger abgegrenzten Knochenrandes 
im Umkreise, beobaehtet man ebensowohl bei den perforirenden 
Geschwiilsten der Diplo~, als bei denen der Hirnh~iute. Krebs- 
polypen der NasenhShle lassen die Mggliehkeit einer Gesehwulst 
tier Basis vermuthen, welche das Siebbein durchbrochen hat. 
Die physiologisehen Symptome sind in den perforirenden Ge- 
schwtilsten weniger deutlich ausgesprochen, Kopfschmerz vlel- 
leieht ausgenommen. Die physikalischen Symptome haben zwar 
einzeln keinen pathognomonisehen Werth, aber desto grSfsern, 
wenn mehrere zugleieh bestehen. 

12) Die physiologisehen Symptome sind im Allgemeinen 
folgende: Kopfsehmerz hat in unsern Beobaehtungen in ~/8 der 
F/file bestanden und nut in ~ derselben auf Einer Seite. Meist 
allgemein, wird er gew5hnlieh mit der'Zeit immer heftiger und 
hat aufserdem oft st~irkere Paroxysmen, welche bei einiger: 
Kranken yon Erbreehen umt den Symptomen der Nigriine be. 
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gleitet sin& Schmerzen sind auch in den gel~ihmten Gliedern 
hiiufig. Unempfindlichkeit trier erst in einer sp~tern Periode 
ein; aueh einfaehen oder epileptifonnen Schwindel beobaehtet 
man bei mehreren Kranken. Genaue Correlationen zwisehen 
dem Sitz der Kopfsehmerzen und dem der Gesehwulst ist die 
Ausnahme und nieht die Regel. 

13) SinnesstSrungen haben in 2/5 der F~ille bestanden, und 
zwar fast ste~s bei den Gesehwtilsten der Basis; das Sehver- 
mSgen hatte haupts~ichlich gelitten, mit geringerer H~iuflgkeit 
das GehSr und der Geruch, und oft mehrere auf Eimnal. Bei 
20 Kranken war vollkommene Blindhei~ eingetreten, weleher 
mehrmals Hyper:,isthesie vorausgegangen war. Bei Erkrankung 
des 5ten Nervenpaares beobachtet man mitunter eine Augen- 
entziindung, welche mit jener viele Aehnliehkeit hat, die in 
Folge der Durchschneklung des Quintus bei physiologisehen 
Experimenten eintritt. Lahmung des obern Augenlides mit 
Sehielen nach Aufsen deutet auf Druck oder sonstige Yer- 
/inderung im 3ten Nervenpaare hin. Die GeharstSrungen 
enden gewShnlieh mit vollkommener Taubheit, mitunter beob- 
achtet man Ueberreizung dieser Sinne von Schmerzen be- 
gleitet. 

14) Die Sti~rungen der Motilit'~it bestehen in einer Schwh- 
chung elnes Theiles des Kt~rpers, welche his zur vollkommenen 
L/ihmung geht, oder in der Existenz yon Spasmen und Con- 
vulsionen. Diese versehiedenen Symptome haben 63real in 90 
F:,illen oder in mehr als ~ der Falle bestanden. Die LShmung 
ist aber viel h~iufiger als die Convulsionen, in einer gewissen 
Zahl yon F~illen-bestehen beide zugleieh. Die Liihmung f~ingt 
gewtihulich auf Einer Seite des KSrpers an, nimmt allm:,ilig 
zu und ist gfters in ihrer Intensitht schwankend. Schmerzen 
gehen derselben vorher oder begleiten sie in einer gewissen 
Zahl der Ffille. Convulsionen bestehen ebensowohl in den 
gel~ihmten Gliedern als in denen, die es nicht sind. Die aus- 
gedehntenLShmungen haben gewShnlieh mit Hemiplegie begon- 
nen. Paraplegie so wie Lihmung eines einzelnen Gliedes sind 
seltener. Gekreuzte Lhhmung ist, die der Sinne ausgenommen, 
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die Rege], das Gegcnthei], die Ausnahme. Je nSher die Ge- 
schwuls~ an der Oberfl~iche des Gehirns sitzt, desto bestimmter 
sprieht sieh diese Regel aus. Pliitzliche L~ihmnng tritt nut" in 
Folge intereurrenter SehlaganfSlle ein. Das Verh~iltnifs der 
gekreuzten L~ihmung ist folgendes: In der H~ilfte der FiilIe 
unzweifelhaft und andauernd, in ~7 der Fiille erst gekreuzt 
und dann allgemein, in i/16 der Ftille Paraplegie und in ~ der 
Falle war bestimmt nicht gekreuzte L~ihmung. 

15) Convulsionen bestanden in ~ der F~lle und zeigten 
sieh theils als unwillkiMiehe Bewegung, Stiifse, Zueken, epi- 
leptiforme Anfiille, theils als mehr allgemeine Convulsionen; 
gewShnlieh nahmen sie an H~iufigkeit zu, einigemale waren sie 
nur vorfibergehend, bei mehreren Kranken folgte ihnen vor- 
fibergehende Hemiplegie; bei Einem Kranken traten sle ein, 
sobald er die sitzende Stellung einnahm. 

16) Die Intetligenz war bei ~a der Kranken gestgrt, wo- 
yon 3mal nut haehst unbedeutend, 3real Sehw~iehung ohne 
eine Aberration des Urtheils, l l  real dutch Verlust des Gediieht- 
nisses besonders eharakterisirt und bei 12 Kranken in viel 
ausgedehnterem Grade. Delir und Coma treten gewghnlieh 
erst in der letzten Zeig ein. Start der bei 20 Kranken notirten 
zunehmenden Bet~iubtheit hatte bei 5 Andern his zum Ende 
eine bedeutende Aufregung bestanden. 

17) In ~ der F:,ille haben wit Verdauungsst~irungen ge- 
funden, besonders Erbreehen, welches Yon den Mahlzeiten unab- 
h~ngig war. Stuhlgang und Harnausleerungen werden gegen 
das Ende der Krankheit bei zunehmender Lihmung unwillkfir- 
lieh. Der Puls bleibt gewShnlieh normal. Wit haben ihn 
jedoeh his auf 40 Sehliige in der Minnie verlangsamt gese- 
hen; am Ende eintretende Meningitis besehiennlgte den Puls 
gewShnlieh bedeutend. Das Athmen war bei 5 Kranken laut 
nnd besehleunigt, ohne materielle Loeal-Krankheiten der Lun- 
gen. In diesen F~illen safsen die Gesehwfilste in der Gegend 
tier Protuberanz. Sehleehter Zustand des Allgemeinbefindens 
tritt besonders bei Krebs des Gehirns ein. Dem Tode gehen 
oft die Erseheinungen einer akuten Meningitis vorher. Seehs 



566 

unserer Kranken sind pl6tzlieh in Kraml)fanf~itlen oder in apo- 
plektisehen Anf~iilen zu Grunde gegangen. 

iS) Fassen wit nun den Zusammenhang zwisehen den 
Symptomen und Verletzungen zusammen, so kommen wir zuersL 
auf 4 Falle mit vollkommener Abwesenheit der Symptome, 
dann auf 4 an&re, in denen die perforirende Gesehwulst die 
einzige und haupts~iehliehste Krankheitsers&einung ist. Bei 13 
Kranken (~Tmal ungef'al~r) safs die Ges(;hwulst an tier Con- 
vexi~it, bier war das vorherrsehende Symptom gekreuzte, allm~i- 
lige Hemiplegie yon theilweisen Kr'ampfen und Convulsionen 
begleitet und mehr oder weniger heftiger Kopfsehmerz. Geistes- 
stSrungen kommen bier nur auf zweiter Linie und selten vm; 
alle Sinnesfunetionen waren intakt. 

19) Die Gesehwulst safs 10real (in ~ der F~ille) in den 
tiefen Theilen des Gehirns; die Motilit~t war tier verletzt, 
EmpfindungsstSrungen etwas weniger h~ufig, die der Intelligenz 
ein wenig mehr. Sinnes- und VerdauungsstSrungen fangen an 
(besonders erstere) sieh zu zeigen. Bei den Gesehwiilsten tier 
Sichel zeigg sieh Tendenz zu allgemeiner LShmung, welehe 
sieh dureh bilaterale Compression erkl~irt. 

20) Die Gesehwiilste des kleinen Gehirns stehen in ihrer 
Symptomatologie in der Mitre zwisehen denen der Basis und 
denen des oberen Theiles des Get~irns; und in 5 yon uns 
analysirten F~illen waren 5~otilit:~itsstSrung, Kopfsehmerz 5fters 
am Hinterhaupt, leielate SinnesstSrungen die vorherrsehenden 
Erseheinnngen. 

21) Die Gesehwfilste der Basis bilden die interessanteste 
Gruppe, ihre Zahl ist 35 also mehr als ~ tier Gesammtfiille. 
Die Verbindung der Sinnesst~rung rnit tier tier Empt~ndung 
und Bewegung ist bier h~iufig und besteht in 4/5 der F~ille; 
nut in ~'~ war die Intelligenz gestSrt und in ~/6 der F~ille be- 
stand Erbreehen. Grofse H~iut~gkeit nnd Mannigfal6gkeit tier 
SinnesstSrungen ist eharakterisfiseb, so wie aueh die Vielfaeh- 
heir funetioneller GehirnstSrungen iiberhaupt. 

22) Die Gesehw~ilste des vorderen Theiles tier Basis, 6mal 
beobaehtet, zeigten besonders St~rung der Bewegung, tier 
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Empfindung und der Shine. Die }Iotili@ ist jedoch l~icht so 
constant gest~rt als bet andem Loealisationen. Die 8innesstS- 
rung iSt besonders im Bereiche des lsten und 2ten Nerven- 
paares. In den 7 F~illen der Geschwtilste tier Pituitargegend 
zeigten sieh aufsei~dem mehrmals Verdauungsst~Srungen und die 
im Bereich des 3ten Nervenpaares ferner, tiefe Apathie. 

23) Die Gesehwtilste der Protuberanz und ihrer Umgebung, 
9 an Zahl, bieten als besonders eharakteristisehe StSrung eine 
tiefe und sehr ausgedehnte Verletzung der ~'lotilit:,it dar, mit 
besonderer Tendenz zu grofser Verallgemeinerung; alsdann kommt 
der H~ufigkeit naeh die StSrung der Empfindung (5real), der 
Sinne (4mal), der Intelligenz (2real), der Verdammg (1 mal). 
Die Hemiplegie war gewShnlieh gekreuzt, aber die LShmung 
wurde dann allgemeiner und war yon Steifheit~ StSfsen und 
5rtliehen Convnlsionen begleite~. 3e mehr man sieh dem'hin- 
tern Theil der Basis nShert~ desto ausgesproehener werden die 
StSrungen des 5ten Nervenpaares. Gesiehtsst6rungen sind hhufig, 
ferner zuerst Hyper~isthesie und dann paralytisehe Unempfind- 
iiebkeit des Gesiehts. Der Kopfsehmerz hat bald auf Einer Seite 
und am Hinterhaupte seinen Sitz, bald ist er allgemein. Mitun- 
ter ist das Athmen laut~ ger~iusehvoll und besehleunigt, olme 
physikalisehe StSrungen in der Lunge. Die'Gesehwtilste der 
Basis~ welehe eine grSfsere Ausdehnung einnehmen, als die 
der bezdehneten Gegenden (13 an Zahl), n~ihern sieh im 
Allgemeinen in iln-en Symptomen, denen der Umgebung der 
Protuberanz. 

24) Die alleinigen OehirngesehwSlste, yon einer andern ent- 
temten Verletzung begleitet (5 an Zahl), so wie die mehrfaehen 
Gehirngesehwtilste (15 an Zah!) erlauben nieht, w~ihrend des 
Lebens ein Urtheil tiber den Sitz, den sie einnehmen zu fiii- 
leu. Vermuthen lassen sie sieh dutch mannigfaehe St~Srun- 
gen, weiehe mit keiner der angeftihrten Loealisationen iiber- 
einstimmem 

25) Die mit~lere Dauer der Gehirngesehwfilste sehwankt 
zwisehen 1.*/2--2 Jahren, sie war 17~, ~Ionate fiir Krebs, 
und 23~/~ ~'~Ion.ate ftir nicht krebsartige Geschw{ilste. Das Mi- 
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nimum der Dauer war 3 Monate~ das 3Iaxhnum 5 .Jahre. 
Schnelligkeit oder Langsamkeit des Vedaufs im Anfange, ge- 
ringe oder mehrfache functionelle StiJrungen ktinnen den sp~- 
tern Yedauf in Bezug auf Geschwindigkeit dnigermafsen vor- 
hersehen lassen. Jim Allgemeinen slnd alle FunctionsstSrun- 
gen erst ldcht und vorfibergehend und werden naeh und nach 
st:,irker und andauernder. Zu unterscheiden sind die wichti- 
geren St6rungen und die nur vorfibergehenden Erscheinungen, 
welche in augenbliek!ichen Congestionen ihren Grnnd; haben, 
wie Sehmerzanfiille, heftige Krfimpfe, Apoplexie, Schwindel 
und Erbrechen. Das Gehirn kann s]ch s an die Ge- 
genwart der Geschwiilste gewShnen und man beobachtet dann 
die Abwesenheit aller funetionellen Sti~rungen. 

26) Im Allgemehlen scheinen diese Gesehwfilste bei Miin- 
nern mn ~ hfiufiger als bei Frauen; yon 89 F~llen fielen 
51 auf Erstere, 38 auf Letztere. Was das Alter betrifft, so 
kommt ~/~ der F~ille vor dem 30sten aahre, und mehr als die 
Hfilfte vor dem 45sten JaDe vor. Der Untersehied ist bier 
iibrigens nieht bedeutend zwisehen Krebs und t]broplastisehen 
Gesehwfilsten. Das mittlere Alter war 44Ga aahr fiir grstere 
und 44~a flit die Gesammtzahl. 

27) Die Prognose ist im Allgemeinen ungqnstig. Die 
F~Ile in denen die Gesehwulst ohne Symptome besteht, sind die 
Ausnahme; perforirende Gesehwtilste zeigen wenlger Symptome 
als im Seh'adel bleibende; Krebs ist sehtimmer ats fibropiasti- 
sehe Gebflde. " Seeundiirer Gehirnkrebs t~dtet selten dureh das 
Gehirn. Gesehwiilste der Basis haben eine mann~gfaehere und 
sehtimm&e Symptgmatologie ats die tier Convexit~it. Am un- 
gtinstlgsten ist die Prognose fiir die in clef Gegend tier Protu- 
beranz sitzenden 5~eubiIdungen. Auger dem tiSdtliehen Aus- 
gange, weleher das gewiihnliehe Ende dieser Krankheit ist, 
kann der Tod pl~Stztieh dm'eh heftige Convulsionen oder dureh 
SehIagflufs eintreten. 

28) Behandlul~g kann nut pal]iativ sein. Die Operation 
bei perforirenden Gehirngeschwtilsten hat ste~s sehlimme B.e- 
sultate geliefert. Allgemeine' oder ~3rtliehe miifsige Blutent- 




